LISTA BE CHEQUEO A DOGUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO
PRESTADO POR LOS PROVEEDORES

CODIGO: MI-G&-F-54-02

VERSION: 2

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

PAGINA: IDE1

FECHA.: 08/05/2020

Noumero de Contrato u Crden de

77 09-3023

161-2024 Facha del Contrato
Sarvicio
Nombre del Contratista MEDGORE 848 NIT/No. Identificacion $66.650.498-9

Tipo de Confrato

SUMINISTRO

Necesidad del Servicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud

Diraccién del contratista

Galie 427 No, 71872

Mes de recepclon de la cuenta
en cuentas por pagar

FEBRERD 2025

8 Firmadas por el proveedor

Certificacin de cumplimiento de contrato y autorizacion de page para bienes, servicios y
contratos de prestacitn de servicios.

1 Nimero de Contrate X
X
2 Fecha de Iz Factura
\ X
3 Numero de Factura
X
4 Valor de 1a Factura
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicics)
6 Valor de la factura coincidente con el valor da lo gue ingresa al almacén (cn les X
contratos de suministros)
X
7 Cédigo de barras en Iag facturas clectronicas Codigo QR
X

Factura Electrénica

X
2 Concepto técnico de sjecucidn contractual (contratos de servicios)
o, . X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificactén de pago de apores al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiznte al mes de la factare)
— i - - X *REMISTON DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (centratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
TMPLANTABLES
A
Responsable del ;
diligensiamianto de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: ~
chequeo (nombre}
Responsable de la ™~
veriflcacion (E) DRA LUZ DARY CAMPOS MORENO | Facha de la verificacion | ~0-82-2028 Fima
{nombra) 28-42-2025

A
/3/




Libia € Villamid Rincen
CC. 23.496.846 3o Chiquinguird

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, LIBIA C VILLAMIL RINCON, identificado con cédula de ciudadania No.
23.496846 de Chiquinquird, y con Tarjeta Profesional No. 46923-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDCORE S.A.S.,
identificada con NIT. 900.660.468-9, luego de examinar los estados financieros de
la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generaimente aceptadas en
. Colombia, certifico que, durante los Gitimos seis meses, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley
y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

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.

Dada en Bogota, a los (3) dias del mes de Febrero de 2025

LIBIA C VILH\MIL RI%CON
C.C. 23.496846 de Chiquinguira

Bogols Diaganal 182 Vo. 19 75 Jk 6 77 03 09 Cef. 3163599666
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 27 febrera 2025

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONOQO:
N* FACTURA:
ALMACEN:

CENTRO DE COSTOS

MEDCORE SAS

BOGOTA (BOGOTA)
CARRERA T0G N® 127-31

8052712
FEMD29473

SC10

% HCA: 4,1400

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
HSBC11 - QUIRURGICGS ORTOPEDIA

PLAZ():

COMPROBANTE ENTRADA
N°g0000000016309

NYT: S0U660468

90

FECHA FAC:

1/1
FECHA: 27/02/202501:38 p. m.
ESTADOC: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

14/02/202512:00 & m.

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MDDVEAZ  KIT SISTEMA DE DRENAJE UNIDAD 1005 1.808.464,00 % 1.808.464,00 0,00 0,00
VENTRICULAR EXTERNO ADULTO
CON MONITOREQ COMPUESTO POR
CATETER VENTRICULAR DE 35 CM
BURETRADE 70 Y BOLSADE
DRENAIJE 700 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.808.464,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 061-2024
FACTURA FEMD29473 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: DAIRA MILAGROS CORTES RIANC FLETES: $0.00
PREST-3691 ’
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.487,00
RETE FUENTE: $45212,00
OTRAS RETE: $ 0,00
('TRAS DEDBUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CER AJUSTE AL TOTAL: $0,00
$1.755.765,00

Z

/
J

Elatiorado Por

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

Aprobado Por \ \

Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.] NIT [900971006-4]



MEDC@RE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEMD 29473

LR LO LT AR Sk R

MEDC NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORETENEDORES
ORE SAS ] VA Régimen Comin - Actividad Econémica CIIU 4645 Tarifa [CA 4,14 x 1000
Nit 900660468-9 Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electronica No. 18764078355442 que

habilita desde FEMD 28002 hasta FEMD 40000, Vence 2025-08-29

CLIENTE SUBRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

NIT 900971006 4
DIRECCION CL 66 1541 CONCEPTO Pagina 1 de 1
TELEFONO 6583030 FACTURA DE VENTA

CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente DAIRA MILAGROS CORTES RIANO

Historia Clinica No. 1123566903 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
Fecha de CX 07/02/2025 ) 14 de febrero de 2025 15 de mayo de 2025
Cirujano DR. LEAL FORMA DE PAGO Credito
Contrato / OC BYS-061-2024 ASESOR COMERCIAL LAURA ALEJANDRA ESCOBAR HER
OBSERVACIONES: REMISION DE ENTRADA; 00000000003691 HOSPITAL SIMON BOLIVAR
ITE |REFERENCIA|CANTJUDM DESCRIPCION LOTE VENCE| INVIMA |VR.UND |IVA|{VR. TOTAL
1 OVEA2 1 Und, [KIT SISTEMA DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO  |0988 17/12/2028 | 2018DM-001B635 1.808.464 | 0% 1.808.4684
IADULTO CON MONITOREO COMPUESTO POR
CATETER VENTRICULAR DE 35 CM BURETRADE 70 Y
BOLSA DE DRENAJE 700 ML
FAVOR CIRAR CHEQUE CRUZADBO A NDMBRE DE MEDCORE SAS O TRANSFERENGIA A BANCO DE [SUBTOTAL 1.808.464
OCCIDENTE GTA. CTE. No, 524001724 O BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, 16837385775 IDESCUENTO 0
SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS [va 0
‘ M
SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE RETEFUENTE 45212
CONDICIONES DE ESTA FACTURA RETEIVA D
1-LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TCDOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR SEGUN LEY 1231
DE JULIO 17 DE 2008. 2-EN CASO DE MORA SE CAUSARA EL INTERES AUTORIZADO POR LA LEY. 3-SE HACE|RETEICA 7.487
gS?gg?AE LA I'R P%%NQLDEZF&NF:F'&QAADLD%C-)MPRADOR IMPLECA QUE DICHA PERSONA ESTﬁt TOTAL FACTURA 1.755.765
A BTl Eade ibi i
: - ol g Re%bldo y Aceptado por el Cliente Declaro haber recibido real y materialmente las
Nit. 900.660.468-9 mercancias descritas en este titulo valor
Auxiliar de Facturacion :
DIRECCION: AVENIDA CALLE 127 No. 718 Tj 'ﬁ'eléfono 7466469 Bogota D.C. E-mail:facturaelectronica@medcoresas.co
RTR REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
Eecha y Hora de Generacién: 14/02/2025 16:24:06

14/02/2025 16:24:06

CUFE: dd320207f58150¢302607 coc37abf78d8cad746032555/6b832 1 7aB22ef1 8abe503d8781bia210292206e1 5a0b40832—Fxpedicion:14/02/2026 04:31 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3  Software: World Office (wo_2)



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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025

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

CENTRO DE COSTOS

MEDCORE SAS

BOGOTA (BOGOTA)
CARRERA 70GN° 127-31

8052712
FEMD29474
SC10

Y% LCA: 4,1400

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016310

NIT: 900660468

PLAZO: 90

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

Confirmado

Pesos

141

27/02/202501:43 p. m,

0,00

14/02/2025 12:00 5. m.

CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MDDVEAZ  KIT SISTEMA DE DRENAJE UNIDAD 1,008 1.808.464,00 $ 1.808.464,00 0,00 0.00
VENTRICULAR EXTERNO ADULTO ‘ '
CON MONITOREO COMPUESTO POR
CATETER VENTRICULAR DE 35 CM
BURETRADE 70 Y BOLSA DE
DRENAJE 700 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.808.464.00
SC1) SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 061-2024 X
FACTURA FEMD29474 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: PEDRO) DAVID PEKEIRA RINCON FLETES: $0.00
PREST-3678
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $7.487,00
RETE FUENTE: $45.212,00 -
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

| )

Elabotado Por

Nombre reporte ;. INRPComprobanteEntradia ]
{ICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.| NIT [400971006-4]

TOTAL COMPR:

$1.755.765,00

Aprﬁbado\I;m' \ \

tUsuario: 1105784599



MEDC a RE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEMD 29474

L0 B ORES FAI;&’?‘T& &LV
MEDCO NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Nt AUTORETENEDORES
CORE SAS IVA Régimen Comdn - Actividad Econémica CIIU 4645 Tarifa ICA 4,14 x 1000

Nit 900660468~ 9 Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No. 18764078355442 que
habilita desde FEMD 28002 hasta FEMD 40000, Vence 2025-08-29

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

NIT 200971006 4
DIRECCION CL 66 1541 CONCEPTO Pagina 1 de 1
TELEFONO 6583030 FACTURA DE VENTA

CIUDAD Bogota D.C.

Historla Clinica No. 1015400011 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
Fecha de CX 05/02/2025 14 de febrero de 2025 15 de mayo de 2025
Cirujano DR. SEGURA FORMA DE PAGO Credito
Contrato/ OC BYS-061-2024 ASESOR COMERCIAL LAURA ALEJANDRA ESCOBAR HER
OBSERVACIONES: REMISION DE ENTRADA: 00000000003678 HOSPITAL SIMON BOLIVAR
ITE |REFERENCIA|CANT{UDM DESCRIPCION LOTE VENCE! INVIMA | VR.UND {IVA|VR. TOTAL
i DVEAZ 1 Und, [KIT SISTEMA DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNG  [0715 13/06{2028 | 2018DM-0018835 1.808,464 | 0% 1.808.464
IADULTO GON MONITOREC COMPUESTO POR
CATETER VENTRICULAR DE 35 CM BURETRA DE 70 Y
BOLSA DE DRENAJE 700 ML
FAVOR GIRAR CHEGUE CRUZADG A NOMBERE DE MEDGCRE SAS O TRANSFERENCIA A BANCO DE [SUBTOTAL 1.803.;184
OCCIDENTE CTA. CTE. No. 524001724 O BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. 16837385775 S CSCUENTO —
SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VA 0
E
SESENTA Y CINCO PESOS M/CT RETEFUENTE TR
COND[CIONES DE ESTA FACTURA RETEIVA 0
1-LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TCDCS SUS EFECTOS A UN TiTULO VALOR SEGIUN LEY 1231I
DE JULIO 17 DE 2008. 2-EN CASO DE MORA SE CALSARA EL INTERES AUTORIZADO POR LA LEY. 3-SE HACE RETEICA ) 7.487
SONA | o] 1 E
EONSTAR GUE A i PEKSON DITATY AL COUPRAYOR 1PLCA QUEDICA PERSON: T4 TG TAL FAGTURR LI
| C
MEﬁ? DoF onsable Rep jﬁ ido y Aceptado por el Clients Declare haber recibido real y materialmente las
‘ : iiad S.A.S ) ol mercancias descritas en este titulo valer
Nit, 900.660.468-9 p
——AuxiliardeF ‘ :
DIRECCION, AVENMSAEALLE 127 No. 718 72 J§léfono 7466469 Bogota D.C. E-mall:facturaslectronica@medcoresas.co

4
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Fecha y Hora de Generacion: 14/02/2025 16:32:18

14/02/2025 16:32:18

CUFE: 24713a76f020506065013880¢21 7097 3ed5bibcBef2d36283a30ecanc7 8138020760467 42a7 a4 2866ca000f2021—FExpedicion: 14/02/2025 04:36 PM
Fabricante y Proveedor Tecnologizo: World Office Colombia SAS NIT 500534356-3  Software: World Office (wo_2)




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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025

111
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016312
PROVEEDOR: MEDCORE 8AS NIT: 900660468 FECHA: 27/02/202501:46p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 70GN® 127-31 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8052712 TASA CAM: 0,00

N¢ FACTURA: FEMD29475 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90

ALMACEN: SC10
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

FECHA FAC: 14/02/202512:00 a. m,

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

MDDVEA2  KIT SISTEMA DE DRENAJE UNIDAD
VENTRICULAR EXTERNO ADULTO

CON MONITOREO COMPUESTO POR

CATETER VENTRICULAR DE 35 CM
BURETRADE 70 Y BOLSA DE

DRENAIE 700 ML

1,005 1.808.464.00 $1.808.464,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL:

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO:
EJECUCION CONTRATO 061-2024

FACTURA FEMD29475 IMPUESTO:

PACIENTE:MARIA LICENIA VILLA UPEGUI FLETES:

PREST-3724

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA'Y
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$1.808.464,00
$0,00

£ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00
§7.487,00
$45.212,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$1.755.765,00

Fliborado Por Aprebado Por \

i

Nombre reporle @ INRPComprobanteEntrada
LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL NORTE E.S.E.] NIT [960%971006-4]

Usuarip: 11057845399



MEDC@RE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FEMD 29475

EX= I RIE LN FAM\» L#. _‘ﬁnmi.

M NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORETENEDORES
EDCORE SAS IVA Régimen Comun - Actividad Econémica CIIU 4645 Tarifa ICA 4,14 x 1000

Nit 900660468-9 Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No. 18764078355442 que
habilita desde FEMD 28002 hasta FEMD 40000. Vence 2025-08-20

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ESE

NIT 800971006 4
DIRECCION CL 66 1541 CONCEPTO Pagina 1 de 1
TELEFONO 6583030 FACTURA DE VENTA .

CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente MARIA LICENIA VILLA UPEGUI

Fecha de CX 13/02/2025 14 de febrero de 2025 15 de mayo de 2026
Cirujano DR. SEGURA FORMA DE PAGO Credito
Contrato / OC BYS5-061-2024 " ASESOR COMERCIAL LAURA ALEJANDRA ESCOBAR HER

OBSERVACIONES: REMISION DE ENTRADA: 00000000003724 HOSPITAL SIMON BOLIVAR

ITE {REFERENCIA|CANT;UDM DESCRIPCION LOTE VENCE! INVIMA | VR.UND |IVA|VR, TOTAL
1 DVEAZ 1 Und. |KIT SISTEMA DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNQ 0977 11/12/2028 | 2018DM-0018635 1.808.464 | 0% 1.808.464
ADULTC CON MONITOREO COMPUESTO POR
CATETER VENTRICULAR DE 35 CM BURETRADET70 Y
BOLSA DE DRENAJE 700 ML
AVOR GIRAR GHEGUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDCORE 6AS O TRANSFERENCIA A BANCO DE [SUBTOTAL 1.808.464
OCCIDENTE CTA. CTE. No, 524001724 C BANGOLOMBIA CTA. CTE. No, 16837385775 DESCUENTO 5
SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VA ?
TE -
SESENTA Y CINCOQ PESOS M/C RETEFUENTE 5512
CONDICIONES DE ESTA FACTURA RETEIVA 0
1-LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR SEGUN LEY 1231
OF JULIO 17 DE 2008, 2-EN CASO DE MORA SE CAUSARA EL INTERES AUTORIZADO POR LA LEY. 3-8F HACE|RETEICA 7.487
,28? LAA D'E;RPS(S%NéLD(I;SJ[:ANF;réAA%LO%OMPRADOR IMPLICA QUE RICHA PERSONA ESTA TOTAL FACTU RA 1.755.765
3V e ax he bi |1 C . R
Nit. 900 6 DIA. 5 Reﬂ ido y Aceptado por el Cliente Declaro haber recibido real y materialmente las
60.468-9 L mercancias descritas en este titulo valor
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