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

CODIGO: MI-GS-F-54-02

VERSION: 2

E Morte E.S.E

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

PAGINA: 1 DE |

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Nuamero de Contrato u Orden de
Servicio

168-2023

Fecha del Contrato

1/12/2023

Nombre del Contratista EXEL MEDICAL SAS

NIT/No. Identificacién

900.127.147-5

Tipo de Contrato ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Direccién del contratista [Calle 147 #17-18 of 604

Mes de recepcion de la cuenta

en cuentas por pagar MUNIO 2025
DATOS DE LA FACTURA
Si NO NA OBSERVACIONES
1o X
1 Nuamero de Contrato
X
2 Fecha de la Factura
i 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)
6 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Cédigo de barras en las facturas electronicas Cédigo QR
X

2 Firmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA

1 Cenificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, servicios y X
contrates de prestacién de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
i R . X
3 Sopone original de entrada de almacén. firmas legibles
4 Centificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
. s de diti lizad ol — desEitine X *REMISION DE ENTRADA
5 oporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
i1
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) 2 ,
Responsable de la
verificacién DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacion| 11-06-2025 irma
(nombre) 27-06-2025




1l ASTAF

AUdllDfiﬂ www primeglobal.nat

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 Mayo 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 vy cajas de compensacion familiar, correspondiente
al mes de Abril 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 informacién de caracter contable segun la ley 43
de 1990, la informacion diferente a la contable es suministrada por la administracion de la
compaifiia y va ligada contra soportes.

La presente constancia se expide en la ciudad de Bogota D.C el 04 de junio del 2025, por
solicitud de la Administracion de la Compafia.

Cordialmente,

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.
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Fecha Actual : miércoles, 18 junio 7025

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018938
PROVEEDOR: EXFLMEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 18/06/2025 D4:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  ULT16609 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/06/2025 12:00 2. 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
EMI12312  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 15 ce
EM022010100 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ~ UNIDAD 1,00$3.300.000,00 53.300.000.00 0,00  0.00
TIPO PUTTY EN FRASCO 10 cc
DETALLE SUBTOTAL: $4.550.000,00
06-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16609 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JANSASOY JANSASOY JOHN JAIRO IMPUESTO: 50,00
PREST-4518 FLETES: $0.00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $18.837,00
RETE FUENTE: $113.750,00
OTRAS RETE: $22.750,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 30,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $0,00

SESENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,060
m\/\/ TOTAL COMPE: $4394.663.00
Q C e O W N =

Elaborado Por %prohado Por \




EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No. ULT 16609

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2025/06/03 150322 2025/09/03
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: JANSASOY JANSASOY JOHN JAIRO C.C/H.C 1026304400
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/05/22
ESPECIALISTA: LEAL ISAZA JUAN PABLO ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031607 PLAZO 090 Dias
2
CUFE: a4b1420499d39c650df1dddf99f04086e8d1def7718a35¢cfb2ec895251546beeb39842b7e45004dad4ac2d3e82fd058b
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
EN FRASCO 10 CC 0008905-R1
LOTE 943426 F.V :2027/02/28 1
2 EM112312 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 15 CC INVIMA 2024DM- 94 1.00 1,250,000.00 1,250,000.00
LOTE 235094023 F.V :2028/09/05 0011097-R1 1
OBSERVACIONES: g
CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 4,550,000.00 =
ZONA: BOGOTA DESCUENTG
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOREACTURN 4.550.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 113,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 18,837.00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS TOTAL FACTURA 4,417,413.00
TRECE PESOS CON 00 /100

£

i |

_lero ‘Lma g& Q_o@,u%f’

\\a‘\\ \
Elaborado Por FIQ\pa Recibido
\

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

Le recordamos que el incumplimiento en el pago opartuno de la factura electrénica 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 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

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 weh

www.exelmedical.com.

\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-06-03 15:04:46.808

Firma Electronica: MicTNfS2gMLQqSNHq/dLV4FbednBUMATtXmYh4haunYBrFabGIEFLOpSnrAQm2VIdWagxjUNwOzeF 1tJNje/0ONLFONIScQLZkqvUIEQHRxIBr

2EFxk1Ky4+FruEQ+SAwyWAC]/jloPqCIwY 1+4fuf2pVCOhyWkb7tUx5PeYbf/DkZ7bWyswNWo75D/dJIb4rZadcaccZeY57GEVXREdd4ks SNFQRAQTr5ng/MbDjUns 2 Ld

rqMig9zWJIOhIY Cq3wn0la00FMeExcl ZtYelvaKjgQ2NelyM/JyJoZ2j5ZE Y K1QUKnW34ne3o0+KyCKdkeNYTmdGZey/LrWDpRgviA==

PrYvsegor TRohipleqien MG BRUEREC/T - BIT cansuinng .- Noaiire o sarwore) 301108804 - RenvA




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

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018937
PROVEEDOR: ~EXEL MEDICALSAS. NIT: 900127147 FECHA:  18/06/202504:13p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  ULTI6610 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/062025 12:00 4. m,
ALMACEN:  SCI10

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

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

EM022010050 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA UNIDAD
TIPO PUTTY EN FRASCO 5 ce

1,005 1.950.000,00 $1.950.000.00 0,00 0,00

DETALLE

SUBTOTAL: $1.950.000.00
06-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16610 DESCUENTO: $0,00

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON .
PACIENTE: RUIZ NIETO HECTOR ALONSO IMPUESTO: §0,00
PREST-4346 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.073,00
RETE FUENTE: $48.750,00
OTRAS RETE: $9.750,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.883.427.00

7
C ™ \)\ 17 Coav
Elaborado Por {Aprobado Por v

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada suario. 1105784599
HE BRED INTE

R E ( A F S VICIOS DE SALUD NMORTE E .S

SU Y LUD NC EIN 000971006-41



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.

FECHA FACTURA

ULT 16610

VENCIMIENTO

2025/06/03 151425 2025/09/03
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
CORREQO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: RUIZ NIETO HECTOR ALONSO C.C/H.C 1076667959
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/05/06
ESPECIALISTA: BARRETO SUAREZ DIEGO MAURICIO ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
L REMISION: 031671 PLAZO 090 Dias
/
CUFE: efd31d159457{f5102a8406929b6a3650cd383122473c8c6b1504eaa6a3340b0a42969420a05a9763ca38fdec153ed3c
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EM022010050 [MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY INVIMA 2022DM- 94 1.00 1,950,000.00 1,950,000.00
EN FRASCO 5 CC 0008905-R1
LOTE 927211 F.V :2027/01/28 1
1
. S
OBSERVACIONES: li’:ﬁ' Ef‘=5 L’Lﬁ-fﬁ ¢
CONTRATO: BYS 168-2023 3_7-:%]} SRR g VALOR 1.950.000.00
ZONA: BOGOTA LXEY iy DEECUENTD
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR ﬁ}’ % e WA
4
ESPECILIDAD: MAXILOFACIAL : g » VALOR FACTURA 1.950.000.00
2 ; i RETESERVICIOS
SR ) RETEBIENES 2.5% 48,750.00
7 o “73‘{
s ?}&{5 Ay RETEIVA 00%
AR A A A
AR ™ 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

/

oo _Lm

e

Elahorado Por

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

Colombia, de acuerda con la normatividad vigepte.

Le recordamas 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

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 Responsables de iva - Actividad

Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com.

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

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-06-03 15:16:32.513

J

Firma Electronica: KSn2jymKNDThsSHpO459CAehrHeN +BRMCu4tRUUdwc42jDRBIKLENHLgeoyUpwiK7QehVTPYV I5ayUiez2V/Vi86v+koOMANGZ50CDy4KCEO4W
r8g4D3BgoyYupzMknEHgr7dCxSIvVIdMOMZSR2YKOnmIKjbdymtR/PF+EI2sEV7ielUuu2F 7jcGXbaPetb 362284y F87uhcPD2igdF KINOI+QjK33dal hY QhPWuOpOm4HQs
13YO3HYKPCIpKCaR3MIM+wiN/gbey QN/TVy4Vw2Agow2000VhrireyTY4RenhHT4RZ+ ZdZiyemZihxNnksGRIEIASadVHHW+2glvg==
Proveedar Tecnologico Nit: 830005677 - BIT, Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA

sa por computador Ultrasystems de Colombia SAS Nit 830.0

Elaborado e impre



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

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018936
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 18/06/2025 04:09 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULT!6611 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/06/2025 12:00a. 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
EMS353T138 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 1.00 $600.000,00 S$600.000,00 0,00 0,00
COMPRESION ESTERIL 3.5 X 38
EMS355T136 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 1,00 $600.000,00 $600.000,00 0,00 000
COMPRESION ESTERIL 3.5 X 36
DETALLE SUBTOTAL: $1.200.000,00
06-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16611 DESCUENTO: $0.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: VASQUEZ RODRIGUEZ ALBERTH LUIS IMPUESTO: 50,00
PREST-4552 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.968.00
RETE FUENTE: $30.000,00
OTRAS RETE: $6.000,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $1.159.032,00
/‘7‘ :
( ¢ ~ J A Cav L
Elaborado Por A[\robado Por ' \
Mombre reporte : INRPComprobanteEntr Jsuario: 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
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

No. ULT 16611

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

2025/06/03 151938 2025/09/03

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
CORREOQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: VASQUEZ RODRIGUEZ ALBERTH LUIS C.C/IH.C VEN34420186
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/05/26
ESPECIALISTA: MARIA CECILIA MARTINEZ ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031718 PLAZO 090 Dias /
CUFE: ee03199543a1101¢6acdb16e5110a48a210e6ef82d06803d12669a7cd7i9bd44ae68c4705¢981211dab9cefdfciobdb
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EMS355T136 TORNILLO CANULADO DE COMPRESION ESTERIL INVIMA 2021DM- 94 1.00 600,000.00 600,000.00
0023412 2
3.5X 36 i
LOTE 2109390 F.V :2026/09/30 1 1
2 EMS355T138 TORNILLO CANULADO DE COMPRESION ESTERIL INVIMA 2021DM- 94 1.00 600,000.00 600,000.00 E
35% 38 0023412 2
LOTE 2102206 F.V :2026/02/28 1 “
2
OBSERVACIONES: —i
CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 1.200.000.00 =z
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: ORTOREDIA VALOR FACTURA 1,200,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 30,000.00
RETEIVA 009%
RETEICA 4.14 4,968.00
SON: UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TREINTA'Y DOS PESQOS CON 00 TOTAL FACTURA 1,165,032.00
1100
%
a \ )
/270 03
\oran NI L22E)
o Ty s
Elaborado Por Firﬁ}'g Recibido
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de 'é_amhio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago oponuno de la factura electronica generard intereses de mora, calcylados 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 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
Seiior 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: 2025-06-03 15:21:18.541 /
Firma Electronica: CvXoQYhrjgVO2An4vnk4PnXlowozAxuq90qyGrik/f1itiISUoYhBopnDeF T10mtN7CbYIILGEVEQE9/LSPnylOIE30eMBIiF/0epX8U4W+X4hdPS
nUmJo9HG 1hyktAMIBbDISEKksvQQMBagALodnhBMs2Vip78zkOW7qo89CLAT+SryPijboNMPbsO1GinlKan+UewX10d0rJPh3gFfa0YOZuWG1y1eroFuSMc96S0OalaTF8l
fjsdYAIHGCb8YESD07XncUVnLbDvw1JDxYh3GGRSNjOrdggw5ULBfgJLSBWRFOG3nxE62Awct14/jmP1yV2shsiDBIWPFol+8mz\VQ==
Prgveedor Tecnolagico i; 830005677 - BIT, Consulling - Nombre de Soiware: 901,108,864 ; NOOVA




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

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000018939
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 18/06/2025 04:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULTI6612 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/06/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC30

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EM221812  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1.0081.100.000.00 $1.100.000,00 0,00  0.00
ESPONJOSO 10 ce
EM022010100 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1.00$3.300.000.00 $3.300.000.00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 10 cc
DETALLE SUBTOTAL: $4.400.000,00
06-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16612 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
) IMPUESTO: $0.00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $18.216,00
RETE FUENTE: $£110.000.00
OTRAS RETE: $22.000,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: §0.00
OCHENTA'Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. PO b T 50,00
TOTAL COMPR: $4.249.784,00
C__ \t U\"\ ( [ o
Elaborado Por Aferobado Por \ A
Usuario: 1105784596




EXEL MEDICAL S.A.S.

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

FECHA FACTURA

2025/06/03 152713

ULT 16612

VENCIMIENTO

2025/09/03

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: CASTANO DONATO ESTEBAN DAVID C.C/H.C 1016111447
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2025/05/27
ESPECIALISTA: TORRES IVAN ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031731 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 295a53b4c418f1eBeadf9ddc98f5bf6c5e621c743a4ec0176177bi6d994e8c766171add4e609d0f471b021c7df5d1e50
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
EN FRASCO 10 CC 00053045-R1
LOTE 867127 F.V :2026/07/28 1
2 EM231812 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONIOSO 10 CC INVIMA 2024DM- 94 1.00 1,100,000.00 1,100,000.00
LOTE 224349008 F.\ :2028/03/19 0011097-R1 1 =
-
2 :
OBSERVACIONES: E
CONTRATQ: BYS 168-2023 VALGR 4.400,000.00 z
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: ENGATIVA VA
ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA VALOR FACTURA 4,400,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 110,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 18,216.00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS TOTAL FACTURA 4,271,784.00
OCHENTA Y CUATRO PESOS CON 00 /100

7
J i\\C?"O-

oo

Elaborado Por

@dﬁtdﬁ

Recibido

Colombia, de acuerda con la normatividad vigente.

Econdmica 4645 Tarifa 004,140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-068-03 15:29:25.586

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

K Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cual podrd encontrar en nuestra pigina web

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucidn 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

A

Firma Electronica: ftGOLt2IMzbeblIn806k51AdajQBqLSVDSRuOI/4qc33GMR5FSFONOSgIIMhmOdMSGSwWEUMMIA020HC2{P28JyM48+nnK15ekIQLBABIVH/zkEU

ASEYD0j395xCDnC/Et3hI++6DCwWKQ93pBZsHqcHIqu5PzkPQ8wSivF OgQESfv2N7dbkXrafEw)7n/Gmrh47PUHZ8ESvsEUXBbbp7 ZwqQCEcOPEthesrN1SyWA4Y8stZjh5
JTpk5EWM0aOZApZZahpk/prmXcqqdeMvv7qK/e+NDRGKDphSrZNTT0I4nThYla94unWTsn3z0aMieiChRGJ/muMeGWykKZtco8RoHw==
Proveedor Tecnotoqmo Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901,108.864 - NOOVA
Trmnrnea nar al catinaen da Liliea Curtnme dn Calambi® CAC Kir 020 N17 EON & TAlEANICAO0



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

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018940
PROVEEDOR: EXEL MEDICALSAS, NIT: 900127147 FECHA: 18/06/2025 04:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULTI16613 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/06/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EM022010050 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ~ UNIDAD 1,008 1.950.000.00 $1.950.000,00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 5 cc
DETALLE SUBTOTAL: $1.950.000,00
06-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16613 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: GUTIERREZ MONROY LUIS ARLEY IMEDESTO: $a,0
PREST-4586 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $8.073.00
RETE FUENTE: $48.750.00
OTRAS RETE: $6.750.00
OTRAS DEDUC: §0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE AJUSTE RED: §0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TGTAL: $0.00
TOTAL COMPR: §1.883.427.00
C' \k_x\’\ C il B,
Elaborado Por hprobado Por v
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784559

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



EXEL MEDICAL S.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENT A
NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGQOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No. ULT 16613

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

FECHA FACTURA

VENCIMIENTO

2025/06/03 153400 2025/09/03
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: GUTIERREZ MONRQOY LUIS ARLEY C.C/IH.C 1023881887
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2025/05/29
ESPECIALISTA: RICHARD HENNESSEY ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
K REMISION: 031836 PLAZO 080 Dias /
CUFE: 1d89d722566ad9d39cd5d02b6ef67f73be101f44bb68f80a2c61d82ffcd4a17b7dddc2230d408c7fadf003039a40b5eeb
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 0008905-R1 2
LOTE 893807 F.V :2026/10/28 1 i
:
1 :
OBSERVACIONES: E
CONTRATO: BYS 168-2023 i A SasHaRaAl =
ZONA: BOGOTA -
INSTITUTO: ENGATIVA itk
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOREACTURK R —__
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 48,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 8,073.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y SIETE TOTAL FACTURA 1,893,177.00
PESOS CON 00 /100

4 C

Elaborado Por rma Recibido

\
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que elincumplimiento en el pago aportuno de la factura electrdnica generard intereses de mora, calculados a la tasa méaxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerda con la normatividad vigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 Responsables de iva - Actividad
Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-06-03 15:35:14.030 /
Firma Electranica: dSTUEXAq1BXus2E+6wmsz71frKVd1IRGOTFt5CwXsn84k1qa/KaGTieMvMcfxzB/YSsBaD1UvVriW4ogXmnQGC4z09r3rjwsxFW1MPCPsm5KHU/Q
9T5d9JTA+SNco7BbpOmt2+Cn3i7QHINKUCI7V4AKLGIsmY xTskagADm/Qw/1HDaOWuUKYuwBeAyHC33zuT75gjpX/107ImBH/2zkYW4IF IlgCNeKoFeQAI839TmmZL2ZnHL
YEkPuuumBcth+fheuYGhNM2TibdiG/PWrmYV39dWy33YyuyBskEG1G1/xsaN1Y{CHEVLZIqTCdY2QX/BaojRFnMUZh3F68QeAbgZQ==
Proveedor Tecnologico Ni: 830008677 - BIT, Consulting  Nombre do Sofware: 901,108,854 ; NOOVA




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

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018941
PROVEEDOR: EXELMEDICAL SAS. NIT: 900127147 FECHA: 18/06/202504:27 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULT16614 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/06/2025 12:00a. 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

EMDMOP22 PARCHES DE DURAMADRE 5*5CM  UNIDAD 1.005 1.100.000,00 §1.100.000,00 0,00 0,00
NO SUTURABLE

DETALLE

SUBTOTAL: $1.100.000,00
06-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16614 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ESTRELLA PRIMERA CARMEN MILAGRO IMPUESTO: $0,00
ERlsTdssn FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.554,00
RETE FUENTE: $27.500,00
OTRAS RETE: $5.500,90
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SESENTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: N
TOTAL COMPR: $1.062.446,00
C \'\__,\ A C e
Z— \ S
Elaborado Por Aprubado Por
Mombre reporte | INRPComprobanteEntrada |

ADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971

uu 006-4]



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 - 5

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

FECHA FACTURA

2025/06/03 154352

ULT 16614

VENCIMIENTO

2025/09/03

\

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E 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: ESTRELLA PRIMERA CARMEN MILAGR C.CIHC 866391
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/05/26
ESPECIALISTA: LEAL ISAZA JUAN PABLO ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031921 PLAZO 090 Dias D
CUFE: 8c095403¢26b1b8864816617012908499b5bc6a0436373b37e427a8¢e8c80746712532858608822216a14915baab3ed
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |embmop22 PARCHES DE DURAMADRE 5'5 CM MO SUTURABLE  |INVIMA 2016DM- 94 1.00 1,100,000.00 | 1,100,000.00
LOTE 2405104022 F.V :2027/05/31 po14689 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 1,100,000.00
ZONA: BOGOTA —
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR i
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA L sl
RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 27,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 4,554.00
SON: UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS TOTAL FACTURA 1,067,946.00
CON 00 /100

-

o _lC/‘Q b

N

Elaborado Por

e O/ULJ;L?}

Fn‘{lﬁ Recibido

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

Colombia, de acuerdo con la normatividad vigente.

Economica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com,

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 03/06/2025 03:45:00 p. m.

Le recordamos que el incumplimiento en el pago oparuno de la factura electranica generard intereses de mora, ¢alculados a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de

No Samas Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucidn 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

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

b

Firma Electronica: jbfs7rGATISI76E7YHXLDBXFoVOPPBKep8fNkAyfAGCNCAEIUWEMT736CqJbIfSShtjsha3dCvAY4URLKICTSZIYEal0zFOFEAfIBA4RPYBOF/
VwIWLEBGOjBaL MRhTub1KkJ3MeQ/glodZH+JymnpdZp/b2pA+v0BMIT/mCmaY50uygVig3TX9BgHX/Q3hjHUSRALXRUPGpw/KOMeGakOA0ScT|Fm+ +622yJSh2S059ut\
42VMyDYGn/20ZY uujtM2V0qLZgWiKhJIWmJwPyvxDWQ7sMn8qlz 1 haSJArFABYZ/X14+pnFMKTcNMRy3rdi/IbKDIp6deBTeeGMw==
Proveedar Tecnologico Nit: 830005677 - BIT, Cansulting - Nombre de Sofware: 801,108 864 - NOOVA

s<o por computador UltraSvstems de Colombia SAS Ni

Elaboarado e bngpre



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

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018942
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 18/06/2025 04:31 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULTI6615 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/062025 12:00 2. 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
EM1700102  CLIP DE ANEURISMA RECTO 10.5 DE  UNIDAD 1,005 1.000.000,00 $1.000.000,00 0,00 0,00
10MM SUGITA TII MI
DETALLE SUBTOTAL: $1.000.000.00
06-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16615 DESCUENTO: $0.,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ARANGO ORFA IMPUESTO: §0,00
PREST-4605 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: 30,00
RETE ICA: $4.140,00
RETE FUENTE: $25.000.00
OTRAS RETE: 30,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 30,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $970.860.00

/ :
¢ \i_J\J] Ct_—vfa

Elaborado Por Ainrabado Por .




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 16615
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2025/06/03 155355 2025/09/03
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
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: ARANGO ORFA C.C/H.C 1118835412
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/05/30
ESPECIALISTA: RAMIREZ ARQUEZ ERICKA JULIETH ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031923 PLAZO 090 Dias J/
CUFE: 1ffd3634bd49fa19b37f451¢cb5d6631b94bb3b4ad658bc37e960082e157ebd6f89afdb4af1063dbb42d42{5a6682b06cf
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO Um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 EM1700102 CLIP DE ANEURISMA RECTO 10.5 DE 10MM INVIMA 2024 DM- 94 1.00 1,000,000.00 1,000,000.00
SUGITATII MI 0010810-R1 2
LOTE 67WAAK F.V :2035/12/31 1 :—'_
Z
OBSERVACIONES: _é
CONTRATO: BYS 168-2023~ VALOR 1.000,000.00 Z
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 1,000,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 25,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 4,140.00
SON: NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 /100 TOTAL FACTURA 970,860.00
4 (
re Jore ke
\
Elaborado Por Firma Recibido
|
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago oportuna de la factura electrdnica generara intereses de mora, ¢alculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo con la normatividad vigente.
No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucion 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 weh
www.exelmedical.com.
\_ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Q0I%HEDPS 03:54:57 S0, _/

Firma Electronica: AR3jxG+HFHLR/9u1CyUvY+6aNEStRqFBStk5iZ70K8emYMAyluGwiPgie/F5+carDrONR8GsHmM3qREFbUdbVp+sLubSDVH4Ar10ljCNm8nxiC1ins
KGccKK4FFKKcBQGD7ECOGS5itCucW4aMvgUOVasQUQV/dXBJejV5VyzsEKPVXZ2R+DcpO4DhvhVKXyk8j2VOxY20ErSAuyBSkstliHIfeZ3F 1gOSRdciQiSpivPTiRVgdpF SE
5sRXEyzL D/qWgPplsgvBFiwuljjmmbup/Qi7BwcFnA42uzDwwzj0ltfvAh7hvQpoDuEFSQhkpmWpLNbG7VVwOxX40050dwoelPL4g==

Prgveedgr Tecrwgloqilco MHLJB:“;Q_OO!:::(:Z? - Bnl '[‘ an§ulllil1g EN%“}.?{EOQ?\ %9!_):@5&;\1 .?Qi-.l,EJ?n-*?é‘!c; NOOVA



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

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018943
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL SAS. NIT: 900127147 FECHA: 18/06/2025 04:34 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULTI16616 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/06/2025 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
EM022010025 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,005 1.260.000.00 5 1.260.000,00 0.00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 2.5 cc
DETALLE SUBTOTAL: $1.260.000,00
06-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16616 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MALDONADO TORRES MARIAN CAROLINA IMPUESTO: $0.00
PREST-4614 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVa: 50,00
RETE ICA: $5.216,00
RETE FUENTE: §31.500.00
OTRAS RETE: $6.300.00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50.00
UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y CUATRO AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/ Cte. A AL Tk 50,00
TOTAL COMPR: $1.216.984.00

i C \kb.\A Cg,__, ? )
Elaborado Por Aprobado Por '
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS 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 SOKQO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 16616
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2025/06/03 160005 2025/09/03
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: MALDONADO TORRES MARIAN CAROLI C.C/H.C 1070968643
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/05/30
ESPECIALISTA: ANDRES SEGURA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031924 PLAZO 090 Dias
. J
CUFE: e04768b6e45689ch6dch8cbe365f44de6ab1186258f27d7d5ee531efabd3e2¢3993b2d75bf18b3bc8c0cchB6749ad8c14
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EM022010025 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY INVIMA 2022DM- 94 1.00 1,260,000.00 1,260,000.00
EN FRASCO 2.5 CC 0008905-R1
LOTE 948916 F.V :2027/01/28 1
1

OBSERVACIONES:

CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 1.260.000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 1.260,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 31,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 5,216.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO TOTAL FACTURA 1,223,284.00
PESOS CON 00 /100

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia SAS Xit 830.017.580-6
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Elaborado Por HJm@ Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago aportuno de la factura electrénica generaré intereses de mora, dalculados a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo conla normatividad vigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucidon ylo Autorizacidn de facturacién No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 Responsables de iva - Actividad
Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-06-03 16:02:04.670 /
Firma Electronica: SZ12JWDmpJO2tM39nQyp121Q4QCFoSJ/Gi4DnBo/PjGA/HphBmmyUgV/Uezlk82czRk8FGjCj4pawgyaMVCXmENNGNOk5KOKKYpyOMm5kmDggshk
XLITIwbL/r/Ezp/NVHIZndgjgUwV5ir2FA3z0+MNStSBEGIDIbIEUZm7/A0ghnZcZ +kjY AlISdS057 Jfa9a8D4MenQh4QysBkjv5lc+IP0Bn1zrigkQnrpJRGBsISNbwcCGk
g1HjvnQJePIrnyWMx+jBlgT/rgF 20EA+lydhfgKcb3vjRvZbCgfHGr8PCDNdV1UQFUMP+wkgPAYRSZLFj74+miuiY827wHswzBcdZA==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA




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

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018944
PROVEEDOR: EXELMEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 18/06/2025 04:35 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: ULT16617 % ICA: 4,1400
ALMACEN: SC10

PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/06/2025 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 %IVA

EM918300 AGUJA DE ACCESO 8 GAUGE UNIDAD
EM4155402  TORNILLO CANULADO 5.5 X 40MM  UNIDAD
EM4165402 TORNILLO CANULADO 6.5 X 40MM  UNIDAD

EMMDI110001 PERNO DE BLOQUEO UNIDAD
6

EMMM115509 BARRA PRECONTORNEADA MIS 5.5 X UNIDAD
0 90MM

2,00 $600.000,00 $1.200.000,00 0,00 19,00
2.00% 1.250.000,00 $2.500.000,00 0,00  0.00
4,008 1.250.000,00 $5.000.000,00 0,00 0,00
6,00 $£200.000,00 §

.200.000,00 0,00 0,00

2,00 5700.000,00 §1.400.000.00 0,00 0,00

DETALLE SURTOTAL: $11.300.000,00
(6-2025 CTO 163-2023 FACT ULT16617 DESCUENTO: 30.00
SC10 SATAS CIRUGIA SIMON o X _
PACIENTE: SALAMANCA MEDINA AGRIPINO IMPUESTO: $228.000,00
PREST-4606 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: $34.200,00

RETE ICA: $46.782.00

RETE FUENTE: $282.500.00

OTRAS RETE: $56.500.00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
ONCE MILLONES CIENTO OCHO MIL DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00

TOTAL COMPR: $11.108.018.,00

Elaborado Por

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

(-/ C. \\g\/\ Cbg—a

A‘prohado Por o

Usuario: 1115734599

ORTE E.S.E.] NIT [$00971006-4]



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 16617

FECHA FACTURA VENCIMIENT O

2025/06/03 164422 2025/09/03
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
CORREOQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: SALAMANCA MEDINA AGRIPINO C.CIHC 4130957
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/05/29
ESPECIALISTA: RAMIREZ ARQUEZ ERICKA JULIETH ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031922 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 2a62d368a5d8db9712b8856216a63716d6246¢373652¢e1040dc47ebabbal9479cef7co55 311 2dac5d4b0ad706984a
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |Ema1s5402 TORNILLO CANULADO 5.5 X 40 MM INVIMA 2017DM- 94 2.00 1,250,000.00 | 2,500,000.00
LOTE PA216469J F.V :2500/12/31 1015926 2
2 |Ema165402 TORNILLO CANULADO 6.5 X 40 MM INVIMA 2017DM- 94 4.00 1,250,000.00 | 5,000,000.00
LOTE DM1244122H F.V :2040/12/31 0015926 2
LOTE DM1244122H F.V :2500/01/01 2
3 |EmMD1100016 |PERNO DE BLOQUEO INVIMA 2017DM- 94 6.00 200,000.00 | 1,200,000.00
LOTE AW1915058 F.V : 0015920 6
4 |EMMM1155090 |BARRA PRECONTORNEADA MIS 5.5 X 90 MM INVIMA 2017DM- 94 2.00 700,000.00 | 1,400,000.00
LOTE TE183472C F.V :2500/12/31 0015926 2
5 |EM918300 AGUJA DE ACCESO 8 GAUGE INVIMA 2017DM- 94 2.00 600,000.00 | 1.200,000.00
LOTE DAS5975E F.V :2029/07/16 0015926 2
16
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS 168-2023 —_— T,
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR i G
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA GRS {1 588660 50
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 282,500.00
RETEIVA 15% 34.200.00
RETEICA 4.14 46,782.00
SON: ONCE MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIECIOCHO TOTAL FACTURA 11,164,518.00
PESOS CON 00 /100

e

W _sz"i’

.

Elaborado Por

N

Fita Recibido

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

Calombia, de acuerda con la normatividad vigente.

Le recordamos que elincumplimiento en el pago aportune de la factura electrénica generaré intereses de mora, cakeulados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de

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

www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-06-03 16:46:18.540

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

Firma Electronica: eLeunOD2cymA2kjZKBseC97d/MeX3HfdapJzhnG10coelTOMZ5/EswzjpMBrdiYYkxdJFwv3bShz2SMuxMRbnlbgcYJlw+u7yBjlEad+jYogkav
GwxwqQYudFiuzwkiBYnJTi7xL0OgMHB4AH]faé0aytWKmDEV4SpKhu 1Y 3j7AJcVRLzQIOdCuzCBNarRJyMIju7oAzHLVjZFvpLhdiXVTreFIpwCjGY6ekT 1+R5CORJLyyA
e+k1vi8dyE9UhHBuJbeEglYsCSSWrqW50xN2fP20GZATPZGaCEANywjSEPGM5UZ3nUQvnBOhS|C6/2S55y/QiuBem+5bZu52H8GNg==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA

Elaborada e impreso por computador UltraSystems de Colombia SAS Nit830.017.580-0



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

Fecha Actual : viernes, 27 junio 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000019418
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL SAS. NIT: 900127147 FECHA: 27/06/2025 05:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULTI6800 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/06/202512:00a.m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EMI112112  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,00 $750.000,00 $750.000,00 0,00 0,00
ESPONIOSO § cc
DETALLE SUBTOTAL: $750.000,00
06-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16800 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: FONSECA CABEZAS GABRIEL ALEJA IMPUESTO: $:0:00
PREST-4700 FLETES: $.0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.105,00
RETE FUENTE: $18.750,00
OTRAS RETE: $3.750.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: 50,00
SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00

CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
M/ TOTAL COMPR: $724.395.00
) \ ;
7 - Q \\, U\l C £yond o

Elaberado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

N
o

Usuario: 11057845¢
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTAD.C. - COLOMBIA No. ULT 16800
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENT O
2025/06/11 141354 2025/09/11
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
CORREO: facturaelectronica@ subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: FONSECA CABEZAS GABRIELA ALEJA C.C/IH.C 1073722132
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2025/06/06
ESPECIALISTA: MANUEL LIBARDO CARVAJAL ROJAS ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 032214 PLAZO 090 Dias
X J
CUFE: 31dib3f40cfda773c¢9add0cbd81dbIdd1d95e746e6fa75a69fce592f9abebe132d07e5811652143c09bcddb30bd4ba19
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EM112112 CHIPS DE HUESO CORTICQO ESPONJOSO 5 CC INVIMA 2024 DM- 94 1.00 750,000.00 750,000.00
LOTE 231403058 F.V :2028/04/10 WOT1037-H1 1
.
TR H
OBSERVACIONES: ,EE:.;,' ) g
. o —E
CONTRATO: BYS 168-2023 lﬁ&fﬁq ; VALOR 50.000.00 =
ZONA: BOGOTA ':.‘ﬂ’?i: Beseliea
INSTITUTO: ENGATIVA = VA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VAIGH EAGTIIRA 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

/

@C)/C@_

Firma Recibido

dona _L/‘f/‘

Elaborado Por

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

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

rade

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 20A%/#)25 03:18:15.05h.
Firma Electronica: dOLqgkU5SN9g+JgrK1rJ3NdE3WCVYGu0QOI1 1HcikibXsImJqab/uAlkiBkZicMoiAStcfHICvwnHzq6!l15/Y T 7hthwkc9/VI2EHxMiSdHkp9og
bkd/wOhuJpQfzwcYdgDIU4MQIWwxsMLI0OUOSRriHgI206Bx1w311407 AJWo+MbILIQnPGWOnuMIKZbyGUcsobPjNsjGOkwgdRbm/Vs+g2FIIL50i00gQeKNIPi7D2aG+wk
+HedFod9IB5YSyau2Eq8HP7YMUGYqYJjIPcOzr8uxqajnOEYyI2T 5iuMBb8emKHFQVZbC06gd/8lsG4HSZ0jBN3pD5IpmiXZsCQGA==
Proveedor Tecnolagico Nit: 839005677 - BIT Cansulting - Nombre de Safware: 901,108,864 - NOOVA
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