LISTA DE CHEQUEQ ADOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO CODIGO: MI-GS-F-34-02
PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE. PAGINA: 1 DE |
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020
Nﬁmfn:o de Contrato v Orden de 084-2024 Fecha del Contrato ‘i§f1ﬂ.’2024
Servicio
Nombra del Contratista WHOLDING 8.0.8 NIT/No. Identificacion 800.647.638-1

SUMINISTRO
CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEDS.INTESIS

Tipo de Contrato

Necesidad del Servicio

Area Subgerencia de prestacidn de Serviclos de Salud -
CALLE 88 18-71 OF 41

Direceidn dal contratista

Mes de recepcion de |la cuenta

en cuentas por pagar FEBEREROQ 2025

1 Nfimera de Centrato

2 Fecha de |z Factura x
. X
3 Numero de Factura
P X
4 Valorde le Factura
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas {en los contratos de X
servicios}
6 Valor de la factura coincidente con el valor de 1o que ingresa al almacén (en los X
coniratos de suministros}
X
7 Cadigo de barrag en las facturas elcctronicas Cadige QR
" x i
8 Firmadas por el proveedor - ’ Factura Electronica

1 Certificacién de cumplimiento de contrato y auterizacién de pago para biénes, servicios y X
contratos de prestacidn de servicios.
X
2 |Concepto técnico de cjecucidn contractual (contratos de servicios)
.. . X
3 Sopone original de entrada de almacén, finmas legibles
4 Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
{comespondiente al mes de la factura) .
L ; N . X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizados en el serviclo (contratos de servicios) “FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
Responsable del )
diligenciamiento de Ia lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: )
chequeo {nombre)} ’
Responsable de la -
verificacion (E) DRA LUZ DARY CAMPOS MORENO | Facha de 1a verificacién| 21-02:2025 Firma
{nombre} 28-02-2625




Bogota D.C, 18 Febrero 2025

Sefiores:
A quien inferese

REF: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Nelson Alexander Gonzalez Abril, Identificado como aparece al pie
de la firma, en calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa
WHOLDING SAS. Con Nit 900.547.638-1(en adelante “la
empresa”) manifiesto bajo gravedad del juramento que la empresa
ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por io que a la fecha se encuentran al dia con las
empresas promotoras de salud-EPS-Fondos de pensiones,
Administradoras de riesgos profesionales ARL-, Caja de
compensacion Familiar.

Cordialmente

Nelson Alexander Gonzalez Abril
€C.1.071.838.082

Revisor Fiscal
Mail:divector@audiconed,com
Movil: 3152359473

Calle 121 6 46



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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: WHOLDING S.AS

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CL S8 18 71 OF 801
TELEFONO:

N*FACTURA: FO0055045

ALMACEN: SC10

N°¢00000000016290

NIT: 200347638

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90

1/2
FECHA: 27/02/2025 12:24p. m,
ESTADO: Cdnﬁrmadn
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 12/02/202512:002. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO  NOMBRE FRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
WHO1-1504 TORNILLO TITANIO 1.5 X 4 MM CROSS UNIDAD 500 $81.853,00 $409.26500 0,00 0,00
HT
WHO91-2005  TORMNILLO TITANIO 2.0 x 5SCROSS HT UNIDAD 400 $87.287,00 $349.148.00 0,00 0,00
WH91-1505 TORNILLO TITANIO 1.5 X 5 MM CROSS UNIDAD 300 $83.983,00 325194900 0,00 0,00
HT
WHO01-9288%  PLACA RECTA, 4 ORF 1.0MM C/P SIST UNIDAD 1,00 $194.887,00 $194:887,00 0,00 0,00
2.0
WHO01-7107  MALLA MEDIANA PARA PISO UNIDAD 10052.227.967,00 $2227.967,00 0,00 0,00
ORBITAL 0,3MM
WH91-5305 TORNILLO DE CERCLAJE 2,0X5MM  UNIDAD 100 $138.202,00 $138202,00 0,00 0,00
(auto-p}
WH91-5311  TORNILLO DE CERCLAJE 2,0X11MM  UNIDAD 1,00 $143.843,00 $143.843,00 000 0,00
(auto-p)
DETALLE SUBTOTAL: $3.715.351,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 064-2024
FACTURA:F0055045 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: gustavo incapie zague FLETES: $0.00
PREST-3681 ’
IMP FLETES: : $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $15.382,00
RETE FUENTE: $92.884,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.607.085,00
C.b
Elborado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte | INRPComprobanteEntraca

Ustario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [90G971006-4]



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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Nombre reporie : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
1ICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE .5.E.] NIT [900571006-4)



WHOLDING SAS
NIT : 900,547,638 - 1
CALLE9818 71 OFC 805 .
B3aGOTAD.C.-BOGOTA - COLOCMBIA
601 7175479
: AR info@wholding.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
WHOLDING Actividad Economica 4645 Tarifa 4,14

- . | . FACTURA
.pliente. | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE  ELECTRONICA DE VENTA BTA
o _ . - FO05 5045
NIT ° 900,971,006-4 Teléfono - 6014431790
Direceién CL 66 15 41 Vended ©“EMILY TATIANAMAHECHA Fecha y Hora de Factura
Plrecelon. vencsdar. .  Generacién 2026.0212  16:00:48
“Cludad - B3GOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo -~ § Expedicién 2025-02-12  16:02:06
Correo gerencia@subrednoﬂe gov.co R Remision =~ 5223 _ Vencimiento 2025-05-12
Mem: Ref De Fabrica | _ ) Dés’cﬁ'péian' ‘ "~ Unidad ' Cantidad . Valor ~  ValorTotal
! . 3 ' i Unitarie s
A 91 1504  TORNILLOTI15X4MMCROSSHT . UN . 500 81883 - 409.255;
JB7026330 " TORNILLO T 1.6 X 4MM FV: 3 500
i1 CROSS HT T O A
"2 91418068 TORMILLO Ti1.5X 5MM CROSS HT 7 uN . 300 83983 251,049
. JB7080474 TORNILLO T1 1.5 X 5MM FV: f 2.00
o CROSSHT
- J5T154967 ' TORNILLO Tt 1.5 X 5MM RV 1,00
. 3 io1e88 PLACATIRECTA4ORFCIPMSIST20 - uN 100 194887 194,887 .
- J87154955 PLACA TI RECTA 4 ORF C/P F V: ; 1.00
4 92008 TORN“—'-OTIZOXSMMCROSSHT UM o400 87287 349148
| JB7026333 " TORNILLO TH2.0 X 5MM F v : 2.00
- o _CROSSHT I . . e
JB7168404 TORNILLOTI2ZOX5MM  |F.V: 2.00
~ |CROSSHT ‘ 5 o _
6 1017107  MALLAPISO ORBITAL MED (03MM) SIST15 | UN  1.000 2227967  2227,967
66225016 'MALLA PISO ORBITALMED | F.V: 1.00°
: ... (03MM)SIST 1.5 , ﬁ e e e e e
. 6_[91-5305  TORNILLO CERCLAJE (AP)ZUXWM .l LN 100 138202 188202
' 1091550 . TORNILLO CERCLAJE (AF) FV: ‘ 1.00
L .. 20X5MM b . L e e
7 915311 TORNILLOCERCLAJE(AP)20X1TMM ' UN 100 143843 143,843
| JBBE3I4E18 ' TORNILLO CERCLAJE (AP) F.V: ‘ 1.00.
. 20X 11MM ; :
 Total Bruto o 3,715,351.00
Total a Pagar L $ 3.715.351 00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efective Cuota 1 F - 005- 5045 Vence el 2025-05-12 3.715.361,00
Nacionales ‘
A1l
Firma Elaborado por : MELISA CORTES \ F ’;’ A Recibido

CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS GRUPO BANCOLOMBIA #18060005658-MATERIALES CON * (ASTERISCO) GENERA VA 18%.

. A esta faciura de: venta aphcan las normas relatwas & Ia letra de canibio (articulo 5 Ley 1231 de: 2008) Con esta el Comprador dec|ara haber rec1b1do real Yy .
matenalmente lasmercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolicién yio Autorizacién de facturacion. No. 18764086792657
aprobado en 2025 01 07 hasta el 2026 01-07, vigencia 12 Meses preﬂjo F005 desde el mﬁmera 4714 al 9989. :

CUFE :Tdd28T204932b809e3138da1291d87969faaodee1 cheOc73d5461372ef35ef41737he355452Db?’b84c?’89&c6e99de40
ORKSINAL Panina:1da2

Elaborado por Software Siigo Pyme y enviado electranicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo 5.A4.5 Nit: 830.048.145:8



WHOLDING SAS

NIT : 800,547,638 - 1

CALLE 98 18 71 QFC 835
B3GOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA

601 7175479
. info@wholding.co
Responsables de iva - No somos autorretenedorss

WHOLDING Actividad Econémica 4645 Tarita 4,14

. - : FACTURA

‘Cll.entai . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE " ELECTRONICA DE VENTA BTA
— N . : F005 5045

NIT 800,971,006 - 4 Teléfono. . - 6014431790

T 1 . Verdodor s ¥ TATIANAMAHECHA Fecha y Hora de Factura

_ 9.'_’9‘;“’"’" cLesisyl Vendedor”.. .. EMILYTATIAN Generacién 20250212  16:00:48
Giudad | B3GOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 5 Expedicién 2028-02-12  16:02:08

Coneo gerencia@subrednorte gov.co Remisién - - - 5223 o Vencimiento 2025-05-12
;uem Ref De Fabrica o Descripein ~ ~  Unidad ' - Cantidad .. Valor ValorTotai )
L L - ' . B Unitarie . . ... :
VALOR EN LETRAS

Tres Millones Setecientos Quince Mil Trescigntos Cincuenta Y Un Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PACIENTE: GUSTAVC INCAPIE ZAGUE.

1D: 79.318.886.

DR: DENIZ

FECHA CIRUGIA: 04-02-2025.

INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR

CONTRATOQ BYS 064-2024

ORDEN DE COMPRA

Prefijo 08 Nurpero (0003681
Firma Elaborado por : MELISA CORTES Firma Recibido

A gsta factura de'venta aplrc'ain' Ias"r'lormas relativas a la letra:de cambio (artfdulo 5 Ley 1231 de 2008). Con ssta s!'Co'm'praddr declara haber recibido réal"y '
matenalmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en-aste titulo - Valor; Resolicién ylo Autorizacién de facturacion No. 18764086792657
aprohada en 2025 01-07 hasta el 2026 01 07, vlgencla 12 Meses pref jo FO05 desde el numero 4714 al 9999 v

CUFE:Tddzarzmgazbacaesmsdm291d87969faaodee17cbe0c73d5461372et35ef41737bea554520b7na4c789ec6399de40
ORIGINAL Pagina : 2 de 2

Elaboratib por Software Siigo Pyme y enviado eleciidnicamente por prove:edor tecnologico Siige. Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



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

Facha Actual © jueves, 27 fabrero 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000016291
PROVEEDOR: WHOLDING §.A.8 NIT: 900547638 FECHA: 27/02/2025 12:28 p. .
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Co.nﬁrmado
DIRECCION: CL.98 18 71 OF 801 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FO035046 9% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/02/2025 12:00 8. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS . HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
WHO91-1505  TORNILLO TITANIO 1.5 X 5 MM CROSS UNIDAD 8,00 $8398300 $671.864,00 0,00 0,00
WHO1-7106 E;\LLA PEQUERNA PARA PISO UNIDAD 1,005 2.642.005,00 §2.642.09500 000 0,00
ORBITAL 6,3MM
DETALLE ' SUBTOTAL: $3.313.959,00
$C10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: § 0,00
EJECUCION CONTRATO (64-2024
FACTURA:F0055046 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: JHOM FREDY QUIROGA FLETES: $0,00
PREST-3608
1MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.720,00
RETE FUENTE: $ 82.849,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS AJUSTERED: . $0,00
CON CERD CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.217.390,00
Flaborado Por Aprobado Por \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntraca . Usuario: 1105784599

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.} NIT [600971006-4]



WHOLDING SAS

NIT : 900,547,638 - 1

CALLE 98 18 71 OFC 805
B3GOTAD.C.-BOGOTA - COGLOMBIA

601 7175479
o info@wholding.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores

WHOLDING Actividad Econémica 4645 Tarita 4,14

_ . FACTURA
-_(_:I.ien.t.g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE ELECTRONICA DE VENTA BTA
s : : . . FO05 5046
NIT - 900,871,006 -4 Teléfono 60144317390
| i6n CL 66 15 41 Vi d d . EMILY TATIANA MAHECHA Fecha y Hora de Factura
o reseen - vandedor. © . Generacién 2025-02-12 16:07:46
Ciudad - B3GOTAD.C-BOGOTA- COLOMBIA Gentm Costo 5 . Expedicion 20250212  18:08:28
-.Corre'o gerencla@subrednorta gov.co Remisién - 5227 _ Vencimiento 2025-05-12
Item Ref De Fabrlca s S Déscfipcién R . Unidad ' Cantidad . Valor Valor Total
1 p1- 1505 TORNILLOTJ‘ISXSMM cROSSHT . un oo 83983 671,864
: J67026331 "TORNILLO T1 1.5 X 5MM EV: | 1.00.
... ,GROSSHT R T A
- JE7103922 ‘TORNILLO TI15X MM FV: 7.00:
2 ;017108  !MALLAPISO ORBITAL PEQ (o AMM)SISTIE UN 1000 2642005 2,642,005
66947208 1 MALLA PISO ORBITAL PEQ ‘FV: ! 1.00
(0.3MM) SIST 1.5 : _;
Total ltems 2
Tohl Bruto 3 313, 959, 00 :
Total a Pagar $ 3 313 959 00 :
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 005- 5046 Vence el 2025-05-12 3.313.959,00
Nacicnales
VALOR EN LETRAS
Tres Millones Trescientos Trece Mil Novecientos Cincuenta Y Nueve Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PACIENTE: JHON FREDY QUIRQGA.
1B 7HETeA08
DR: DENIZ,
FECHA CIRUGIA: -02-2025.
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
CONTRATO BYS064-2024
ORDEN DE COMPRA
Prafjo  OS Numero 0003608
Firma Elaborado por : MELISA CORTES \ Fi ecibido

CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS GRUPO BANCOLOMBIA #13000005688-MATERIALES CON * (ASTERISCO) GENERA {VA 19%.

A esta factura de venta aplican las normas relatwas ala letra de camb:o {articulo 5 Ley- 1231 de 2008): Con esta el Comprador declara haber recibido real ¥

materialmente las miercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucitn yio Autorizacion de factyracion No: _18_764086792657

apmbado eh 2025-01-07 hasta el 2026 01-07 wgencla 12 Meses prefijo FBDS desde el nl’lmero 4714 al 5999

CUFE 1 ecT 3b5e§eﬂcf47033323d8d534dd6f1 9?0(16443795594995871 3d978ae20&f431 T78c21 dTereZQGfdfT 43Tbdfaf342
ORIGINAL

Pagina : 1 de 1

Elaboradq- por Software Siigo Pyme y enviado electrénicamente por proveedor tecnelogico Siigo. Siigo S.A.S Nit: 830.048.1 45.8



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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016292

PROVEEDOR: WHOLDING 8.A.8 )
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION:  CL98 1871 OF 801 '
TELEFONO:

N° FACTURA: F0055047
ALMACEN: SC10

% 1CA: 4,1400
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSI_SNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

NIT: 900547638

FECHA: 27/02/2025 12:30p. m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 12/02/202512:00a. m.

CODIGC NOMBRE

PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

WH91-5307 TORNILLO DE CERCLAIE 2,0X7MM
(anto-p)
WH01-0305-M ALAMBRE X METRO 0,16

UNIDAD

UNIDAD

WH43-1005 PLACA RECTADE 4 ORIFICIOS 1.6MM UNIDAD

TRAUMAONE
WI141-2310  TORNILLO 2.3X10MM CROSS-DRIVE
TRAUMAONE

UNIDAD

4,00 $138.292,00 $553.168,00 000 0,00

1,00 $18.000,00 $18.000,00 000 19,00
2,00 $571.950,00 §1.143.900,00 0,00 0,00

400 $137.318,00 $549.272,00 0,00 0,00

DETALLE

8C10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 064-2024
FACTURA:F0055047

PACIENTE: LUIS EDUARDOQ PENA TRUJILLO
PREST-3579

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y CUATRO PESOS

CON CERO CTYS M/Cte.

)7

Pz

Elabofado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $2.264.340,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $3.420,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $513,00
RETE ICA: $9.374,00
RETE FUENTE: $56.609,00
OTRAS RETE: 30,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: ¥ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $2.201.264,00

Aprobado Po& \

Ustiario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT 1900971006-4]



WHOLDING

1

Cliente

NIT 900,971,006 - 4
Direccién CL 661541

Ciudad, .
Correo "

g 1005
66204623

2 412310

. JBBATE588

3 lgt.8307

66799348

| JB7035736

4 01-0306M

512028

Total items 4

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes
Nacionales

Credito

B3GOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
gerencla@subrednorte gov.0 '

§"|tem Ref De Fabrica - Descripciﬁn

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4645 Tarifa 4,14

WHOLDING SAS
NIT : 900,547,638 - 1
CALLE 98 18 71 OFC 805

B3GOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

801 7175479
info@wholding.co

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

Tél.éf_ono _
Vendsdor .-

C_entr'o Costo:
Remision .

PLACA RECTA 4 ORF (1.6MM) TRAUMAONE

"PLACA RECTA 4 ORF _
|(1.6MM) TRAUMAONE -

' PLACA RECTA 4 ORF
* (1.5MM) TRAUMAONE

FV:

FV:

[ TORNILLO 2.0 X 10MM CROSS TRAUMAONE

" TORNILLO 2.3 X 10MM
' CROSS TRAUMAONE

FV:

I TORNILLO CERCLAKE (A zoX7in

' TORNILLC CERCLAJE (AP)

20XTMM

 TORNILLO CERCLAJE (AP}
20X7MM

*ALAMBRE X METRO 0.16

o *ALAMBRE X METRO 0. 40 S

Efectivo

:F.V:

V;F.V:

CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS GRUPO BANCOLOMBIA #16000005688-MATERIALES CON * (ASTE

Firma Efaborado por : MELISA CORTES

Cuota 1 F - 005- 5047 Vence et 2025-05-12

FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA BTA
6014431790 F005 5047
- EMILY TATIANA MAHECHA Fecha y Hora de Factura
' Generacién 2025-02-12  16:35:29
5 Expedicién 2025-02-12  16:36:51
o Vencimiento 2025-05-12
" 'Unidad”" " Cantidad valor - VaiorTotal
o Unitario " .
UN 200 5719850 1,143.9qq_;
1.00
o
UN 400 137318 - s9272.
4.00
CUN 4000 13202 553,168
1.00-
3.00°
MIR, 1o 18,000 18,000
1,00,
Total Bruto  2,264,340.00
WATarifa . 19% . 342000
ETotal a Pagar $ 2 267 760,00
2.267.760,00
‘ Fi ecibido

O} GENERA IVA 19%.

) A esta factura de venta aplican las normas relativas-a la letra de camhlo (art(culo 5 Ley. 1231 de 2008) Con esta ol Cnmprador declara haher l’ec:btdo real ¥
" materialmente ias mercancias o:prestacion de servicios descritos en este titulo - Vator. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No. 18764086792657
o aprobado en 2025-01 07 hasta el 2026-01 07, wgencia 12 Meses. pmﬁjo FO05 desde el numero 4714 aI 9999 .

ORIGINAL

CUFE 1dd0b9870f9941893£06aa791605e3f363b2cc659449e800<1945\'998572(169T1db&a4a470b966323877eda96e3b42d09

Pagina:1de 2

Elahorado por Software Siigo Pyme y enviado electrénicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



‘ WHOLDING SAS
NIT : 900,547,638 - 1
CALLE 9818 71 OFC 805
B3GOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
601 7175479
| - info@wholding.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
WHOLDING ) Actividad Econdmica 4645 Tarifa 4,14

- : . - : : FACTURA
Cliente . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE ELECTRONICA DE VENTA BTA
NT | 800,971006-4 " Teléfono - 6014431790 F005 5047
Oire o .V.e -°:° T EMILY TATIANA MAHECHA Fecha y Hora de Factura
Direccidn. CLEE1541 . endedor.  EMILYTA Generacién 20250212  16:35:29
Giudad - B3GOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo .~ 5 " Expedicién 2025-02-12  16:36:51
Gorred gerencia@subrednorte.gov.co " Remision .. 52265 _ Vencimiento 2025-05-12
tem| RefDeFabfica - ‘Descripcien .- . Unidad . Cantidad . Valor  Valor Total
T e ' : ‘ ' Unitario
VALOR EN LETRAS
Dos Miflones Doscientos Sgsenta Y Siete Mil Setecientos Sesenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PACIENTE: LUIS EDUARDOQ PENA TRUJILLO.
1B 12.226.181,
DR.ERIKA GUTIERREZ.

FECHA CIRUGIA: 24 -01-2025.
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR.

CONTRATO BYS 064-2024
ORDEN DE COMPRA
Prefijio 0OS Numero 0003579
Firma Elaborado por : MELISA CORTES Fi ecibido

: Ae_slé factura de venta aplican 1as normas relativas-a ia latra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008):. Con esta el Comprador declara héber' recibido real y
materialments Jas mercancias o prestacion. de sefvicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién yio Autorizacion de facturacion No. 18764086 792657
. L _ aprabado en 2025-01-07 hasta et 20_2_6-01_—07, vigencia 1_2 Mases, prefijo FO05 dasde el nﬁme’rc_: 4714 ai 9599 .

. CUFE: 1ad0b98f0f994f6931ﬁ63a79160533f863b206659449§800d945f998572dd971 d5834a4TGb986e238773d39653b42609
ORIGINAL Pagina:2de 2

Elahoracic por Seffware Siigo Jyme y enviado electiénicamente por proveedor tecnolagico Siigo. Siigo S.A.5 Nit: 830.048.145-8



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

Fecha Actual ; jueves, 27 febrerc 2025

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016285
PROVEEDOR: WHOLDING S.A.8 NIT: 900547638 FECHA: 27/02/2025 12:12 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL98 18 71 OF £01 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FO055087 : % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/02/2025 12:00a. m.
ALMACEN:  §C10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
WHO01-9204 PI(_JACA RECTA 4 ORF S/F 1.0MM SIST _ UNIDAD ' 2,00 §190.556,00 $381.112,00 0,00 0,00
WH91-2007 ’?ORNILLO TITANIO 2.6 x 7 CROSS HT UNIDAD 400 $83.983,00 $335932,00 0,00 0,00
WH01-0307-M ALAMBRE X METRO 0.20 UNIDAD 200 $1R000,00  $36.000,00 000 19,00
WHD1-9288 EIBAC‘.A RECTA, 4 ORF 1.0MM C/P SIST UNIDAD 1,00 $194,887,00 $194887,00 0,00 0,00
WH91.2000 TORNILLO TITANIO 2.0 x 9 CROSS HT UNIDAD 6,00 $83.983,00 $503.898,00 0,00 0,00
WH91-2011  TORNILLO TITANIO 2.0 x 11 CROSS HT UNIDAD 200 $8791600 §$175.832,00 0,06 0,00
WH91-6207 TORNILLO (A-P) HT 2,0X7MM UNIDAD 400 $75790,00 $303.160,00 0,00 0,00
WI91-5309 TORNILLO DE CERCLAJE 2,0X9MM  UNIDAD 500 $146222,00 §$731.110,00 000 0,00
(auto-p}
DETALLE SUBTOTAL: $2.661.931,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 064-2024
EACTURA: FO0S5087 IMPUESTO: $6.840,00
PACIENTE:NICOLAS ESTEBAN ORTEGA MUNETON FLETES: $0,00
PREST-3738
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $1.026,00
RETE ICA: . $11.020,00
RETE FUENTE: $66.548,00
OTRAS RETE: $0,00
QOTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
DOS MILLONES QUINIENTCS NOVENTA MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: $ .00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.580.177,00
Elaférado Por Aprobadoe Por \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT {90057 1006-4]

Ustiario: 1105784599



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual ; jueves, 27 febrero 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntracda ‘Usuario: 1105784599
LICENCIAD( A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.] NIT [900971006-4]



g WHOLDING SAS
. NIT : 800,547 638 - 1

CALLE £8 18 71 OFC 805
B3GOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

601 7175479
info@wholding,co
Responsables de iva - No somos autorretenedores

WHOLDING Actividad Econdmica 4645 Tarifa 4,14

o . - FAGTURA
. C.Ilente._. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE ELECTRONICA DE VENTA BTA
: . e . - : F005 5087
MNIT. . 900,871,006 -4 ‘Teléfono -7 6014431790
i ; gién  CL 66 15 41 Vi - . EMILY TATIANAMAHECHA Fechay Hora de Factura
dreccion CL 6 . Vendedor - . Generacién 2025-02-18  17:11:01
Ciudad - B3GOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA CentroCosto. ~ 5 Expedicién 2025-02-18  17:12:48
Correo gerencia@subrednorte.gov.co. _ Remisién - B245 Vencimiento 2025-05-18
Item ' RefDe Fabrica - - : ' "Dés'eripcién . i . Unidad : Cantidad ~ Valor .  ValorTotal
_ : : _ ; P - Unitatio 7 o
1 01-9204 S PLACATI RECTA4ORF—' SIP SISTZO S _' _ l_JN o 2.00: 190 556 o 3t 112
; J67046177 PLACA TIRECTA 4 ORF S/P F V: : 2.00
2 01-9288 ) . PLACA Tl RECTA 4 ORF CIP M SIST 20 o UN ~1.00 N 194887 ) 104,887
J671 39384 PLACA TIRECTA 4 ORF CIF‘ F v: . 1.00
3 02007 TORN'LLOT'2°X7MM CROSSHT . UN o 400 83083 .. 335,092
J67103823 ! TORNILLO TH2.0 X TMM . F V: : 4.00:
- CROSS HT L = N AT ‘ e
4 91-2009 o TORNILLOTI 2.0 X SMM CROSS HT S UN 6. 00; 83,983 503,808 :
'J240617L5 - 1MINITORNILL020" 10MM  FV: o ) 600 ) o
5 91—2011 TORN[LLO TI 20X 11MM CROSS HT B B ; UN o 200 87,9_16 o 115,832,
66203163 ‘ TORNILLO TI20X 11MM KF V: : 2.00°
, ... . [GROSSHT e o o ,
] 91-6207 ~ TORNILLC (AP} HT2 GXTMM o v UN 400, 78,790 S 31_3_{3._1605
-JSS’!SBTTB o ._TORNILLO (AP)HTZOX?MM FV S _ 1.00:
1J66475604 | TORNILLO (AP} HT 20 X 7MM - Fv: E ,, . 2.00'
_J66814503 . .TORNILLO (AP} HT 2.0 XTMM FV ] ) L ~ 1000 _ ) ) S
T 91 5309_ TORNILLO CERCLAJE (AP)QDXQMM o o ~UN P 5.005 148,222 731,119
J667QQ349 f TORNILLO CERCLAJE {(AP) F.V: 4.00
L Loj20xeMm o e e
- JET010557 ;TORNILLO CERCLAJE (AP) F.V: . 1.00
8 01 0307-M _ T+ALAMBRE X METRO 020 ) . CMTR 2000 18,000 36,000
542137 *ALAMBRE XMETRO 050  FV: L 2.00.
Firma Elaborado por : MELISA CORTES F Recibido

- Aesta factura de venta apllcan las normas relativas a la letra de cambno (artrculo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta‘sl Comprador declara haber rembldo real
.y materiaimante-las miercancias o prestacion de servicios descritos eneste titulo - Valor, Resolucion yio Autorizacién de facturacién No. .
. 18764086792657 aprobado en 2025—01 07 hasta el 2026-01-07, vigancia 12" Mesés, . prafije FOO5 desde ef nimero 4714 al 9999 2

CUFE :870c:cb69242c:c:5c023a01 3960c2a1 7b038ﬂc5cag7cdf690b249Da405dcf4f4c926b484898fd5c1 da&chB?eaedhd4594
ORIGINAL Pagina . 1de 2

Elaborado por Software Siigc Pyme y enviado electrénicamente por proveedor tecnologico Siigo. Siigo S.A.S Nit §30.048.145-8



\ WHOLDING SAS
) . NIT ; 900,547 638 - 1
CALLE 98 1871 OFC 805
B3GOTA D.C.-BGGOTA - COLOMBIA
601 7175479
" info@whelding.co
esponsables de iva - No somos autorretenedores
WHOLDING Actividad Econémica 4645 Tarifa 4,14

: - - - FACTURA
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE ELECTRONICA DE VENTA BTA
- : : : - Fo05 5087
NIT - 800,971,006 -4 Teléfono. L 6014431790
Direceidn’ CL 66 15 41 ' : Vendedor . - EMILY TATIANAMAHECHA Fechay Hora de Factura
Irecclon . vendedar Generacibn 2025-02-18  17:14:01
Ciudad - B3GOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo. . 5 Expediclén  2025-02-18  17:12:48
_Corréc  gerencia@@subrednorte.gov.co o ‘Remilsién 5245 _ Vencimiento 2025-05-18 _
ltem  RefDe Fabrica '~ .. bésjcribcién " {unidad - Cantidad | valor . ValorTotai
’ i ; o : e Unitario o
 Total Bruto o  2,661,931.00°
'IVA.Taflfa....-- “ .: 19% - _ V 6,840.(.)0.‘
_ . Total a Pagar f $ 2.668.771,00
CONDICION DE PAGO
Cradito  Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 005- 5087 Vence el 2025-05-18 2.868.771,00

Maclonales

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Seiscientos Sesenta Y Ocho Mil Setecientos Setenta Y Un Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PCTE NICOLAS ESTEBAN ORTEGA MUNETON
CC 1.007.719.208

DRA ERIKA GUTIERREZ

8T LESLYE MURNOZ

CONTRATO: BYS 064-2024

INST HOSPITAL SIMON BOLIVAR .

CX 14-02-2025 ‘

ORDEN DE COMPRA
Prefijo 08 Numero 0003738

Firma Elaborado por : MELISA CORTES il Recibido

CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS GRUPO BANCOLOMBIA #18000005683-MATERIALES CON * (ASTERISCO) GENERA VA 19%.

A esta-factura de venta aplican tas normas rélativas a la letra de cambio (articule’S Lgy 1231 de 200_8]. Gon-esta 'el_ Comprador declara haber rac:ibido_fe'al'
: y materialmentefas mercanclas ¢ prestacion de servicics descrites en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturagién No. :
- 18764086792857 aprobado en 2025-01-07 hasta al 2026-01-07, vigencia 12 Meses,- prefifo F005 desde of nimero 471421 9869 - - =

| GUFE :87ocobie24Zoo5002aa01 30600251 Th0380c56a07c 4690024902405 0741400260 4848981501 daBobeBTeaedbdd504
ORIGINAL Pagina: 2de 2

Eilaborado por Software Siigo Pyme y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo, Siigo 5.A.5 Nit: 830.048,145-8



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

Fecha Actual ; jueves, 27 febrero 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000016288
PROVEEDOR: WHOLDINGS.AS NIT: 900547638 FECHA: 27/02/202512:19 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 98 1871 OF 801 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: F0055088 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/02/202512:00a. m.

ALMACEN: SC19 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL - 4DTO %IVA

CODIGO  NOMBRE
WHO1-0701  FRESAS TRONCOCONICAS 701# UNIDAD 100 $144.900,00 $144.900,00 0,00 19,00
WHO01-0240 FRESA PIMPOLLO UNIDAD 1,00 $52.000,00  $52.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $196.900,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: 0,00
EJECUCION CONTRATO 064-2024
FACTURA:-FO055088 IMPUESTO: $37.411,00
PACIENTE: JHONY JAVIER PERDOMO FLETES: $0,00
PREST-3740
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $5.612,00
RETE ICA: $815,00
RETE FUENTE: $4.923,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SESENTAY UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: 0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $222.961,00
Q Y
Eiaborido Por ~ Aprobado Por \ \

Mombre reporte ; INRPComprobantebntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.} NI [900971006-4]



. WHOLDING SAS
NIT : 900,547,638 - 1

CALLE 98 18 71 OFC 805
B3GOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
_ 801 7175479

. info@wholding.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores

WHOLDING Actividad Econdmica 4645 Tarifa 4,14

: : : : FACTURA
Clign@ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE ELECTRONICA DE VENTA BTA
S . T FOD5 5088
NIT - 900,071,006 - 4 Teléfono - © 6014431790
Direccién CL 66 15 41 Vendedor - EMILY TATIANA MAHECHA Fechay Hora de Facturs
D:r_e_cc.l n - . endedor } " Generacién 2025-02-18 17:24:111
Ciudad. - B3GOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Qoste 5 Expedicion 2025-02-18  17:26:08
Correo - gerencia@subradnorte.gov.co ' ‘Remisién - 5246 Vencimiento 2025-05-18
‘tem  RefDefabrica i Deseripsién . Unidad -Cantidad | Valor . ValorTofal
Lo TR B .. .. Unitaric PR
1007 _ "FREBATRONCOCONICATOY . UN . 1p0: 1448000 144,900
: ¥23064880  *FRESA TRONCOCONICA FV: : 1.00:
(701 :
‘2 010240 FRESAPIMPOLLO . UN 0 00 s2000 52000
R1 e A , i U
Total Bruto 13680000
WATarfa i 19% . 3741100
‘Total a Pagar $ 234.311,00.
CONDICION BE PAGO
Credito Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 005- 5088 Vence el 2025-05-18 234.311,00
Nacionales
VALOR EN LETRAS
Doscientos Treinta Y Cuatro Mil Trescientos Once Pesos MiCte
OBSERVACIONES
PCTE JHONY JAVIER PERDOMO
CC 7.689.021
DRA CAROLINA GAMBOA
ST LESLYE MUNQZ
INST HOSPITAL SIMON BOLIVAR
CONTRATO BYS 064.2024
CX 14-02-2025
ORDEN DE COMPRA
Prefijo 08 Numera 0003740
Firma Elaborado por : MELISA CORTES Fi ecibido

CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS GRUPO BANCOLOMBIA #18000008688-MAJERIALES CON * (ASTERIFCO) GENERA WA 19%,

" Avesta factura de venta aplican las nomias relativas a la fetra dé cambio (articulo 5 L ey 4231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real -
y materiaimente las' mercanclas ¢ prestacion de servicicos descritos en este tituio - Valor. Resoiucion ylo Autorizacién de facturacién No.
1876408679_26_6? ap_rqba_c_lo _EI_I 2026-01-07 hasta el 2026-01-07, Vlgetjcia 1 2 ‘Meses, - .pr'efijp FOO5-desde el nimero 4714 al 9999

GUFE “15eefizccaddaatazeSecabeb542iboaltcd1dbhor3707deObad7c 3554484t 001 63Mh37920aR4c66093b
ORIGINAL Pagina: 1 de1

Elaborade por Seftware Siigo Pyme y enviado electronicamente por proveedor techoldgice Siigo. Siige 8.A.5 Nit. 830.048.145-8



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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025

/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016287
PROVEEDOR: WHOLDING S.A.8 NIT: 900547638 FECHA: 27/02/2025 12:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Corfimado
DIRECCION:  CL 98 18 71 OF 801 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FO055114 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/02/202512:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA ‘
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
WH01.0701  FRESAS TRONCOCONICAS 701* UNIDAD T00 $144900,00 $144.900,00 0,00 19,00
WH01-0240  FRESA PIMPOLLO UNIDAD 1,00 $5200000  $52.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $196.900,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 064-2024
FACTURA:FO055114 IMPUESTO: $37.411,00
PACIENTE: AMIRA OLINDA URREGO FLETES: $ 0,00
PREST-3768
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $5.612,00
RETE 1CA: $ 815,00
RETE FUENTE: $4.923,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: TMP DISTRI: § 0,00
DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $222.961,00
\
Elatiorado Por = Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntraca Usuario: 1105784599

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUE NORTE E.5.E.] NIT [60097 1006-4]



WHOLDING SAS

NIT : 900,547,638 - 1

CALLE 98 18 71 OFC 805
B3GOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA

801 7175479
e info@wholding.co )
Responsables de iva - No somos auterretenedores

WHOLDING Actividad Econdémica 4645 Tatifa 4,14

_ o o FACTURA
. (’.:[iefl_'ate._. _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE ELECTRONICA DE VENTA BTA
. : . : L : F005 5114
NIT. - 900871006-4 Telsfono 6014431780
i - L 66 o S . : EMILY TATIANA MAHECHA Fecha y Hora de Factura
D_lrecc_lén 86 15 41 V_e.ndedgr ; LY N . Generacién 2025-02-21  10:07:35
-Cludad - - B3GOTA D.C.-BOGCTA - COLOMBIA cén_t_r_o_Costo - Expedicién 2025-02.21 10:10:42
"Correo . gerencia@subrednorte_.go(;.c;') :Remisién - 5_237 _ Vencimiento 2025—0_5721
‘Mtem Ref De Fébrida R o Descrlpclén T Unidad ‘Cantidad ’ Valor N Valor Total
B ? o . - co ' __ Unitario | '
1 010701 . *FRESATRONCOCONICA 701 IR B R 100, 144,900 L. 1aag800.
. Y23084880 *FRESA TRONCOCONICA RV : 1.00:
: (7014 : : : - e
2 010240 FRESAPIMPOLLO , T 100: 52,000 L. 52,000
602001 *FRESA PIMPOLLO - Fve - . o 1_._(_)_0_'
Total Bruto o 196,900.00
WATarifa 19% 37,411.00
Total a Pagar : $ 234.311,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 003- 5114 Vence e 2025-05-21 234.311,00
MNacionales
VALOR EN LETRAS
Dosclentos Treinta Y Guatre Mi Trescientos Once Pesos M/Cte
DBSERVACIONES
PACIENTE: AMIRA OLINDA URREGO.
ID: 51.752.186.
DR: DIEGO BARRETO
FECHA CIRUGIA; 18-02-2025.
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
CONTRATO: BYS 064-2024
ORDEN DE COMPRA
Prefije 08 Mumera 0003768
/
Firma Elaborado por : MELISA CORTES Firl ecibido
CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS GRUPO BANCOLOMBIA #18000005688-MATERIALES CON * {AST I_CO] GENERA IVA 19%.

A esta factura de venta aplican las normss relativas a'la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Camprador declara haber recibido real -
-y materialmeante Jas mercantias o prestacion de sefvicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién yio Autorizacion de facturacionNo. :
18784086792657 aprobado-en 20__2501-07 hasta el 2026-01-07, \_Ii_gencia 12 . Meses, -prefijo FO0S desde el nimero 4714 al 9999

GUFE 090fda9302230581 2001 2223d16fafa 38c0bi0c024008 254bce 70004463001 322351 Z8466/56230ba2a64913d1 66
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Elaborado por Software Siigo Pyme y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgice Siigo. Siige S.A.S Nit. §30.048,145-8



