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

CODIGO: MI-GS-F-54-02

VERSION: 2

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

PAGINA: 1 DE |

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de Contrato u Orden de
Servicio

168-2023

Fecha del Contrato

1/12/2023

Nombre del Contratista EXEL MEDICAL SAS

NIT/No. ldentificacion

900.127.147-5

Tipo de Contrato ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Direccion del contratista Calle 147 # 17-18 of 504

Mes de recepcion de la cuenta

en cuentas por pagar MULID 2025

DATOS DE LA FACTURA

Sl NO NA OBSERVACIONES
e 5 X
1 Nimero de Contrato
2 Fecha de la Factura X
i3 X
3 Numero de Factura
4 Valor de In Factura X
z 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
T Cadigo de barras en las facturas clectrénicas Cadigo QR
‘ X
8 Firmadas por ¢l proveedor Factara Electrénica
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
i Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, servicios y X
contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto téenico de cjecucion contractual (contratos de servicios)
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Sepuridad Social y Parafiscales X
{correspondiente al mes de la factura)
s ; - R X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizedos en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
Responsable del /
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) /
Responsable de la ~ + W(-\_
verificacion DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO | Focha de la verificacion| 23-07-2025 Firma | £ v/

(nombre)

30-07-2025




' Miembro Indegendiente de
| I | AS-MF “~ PrimeGlobal

Auditotic . ywwprimeglobal

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
EXEL MEDICALS.A.S.
IDENTIFICADA CON EL NIT 900.127.147-5

CERTIFICA QUE:

Yo LORENA ALEJANADRA FLORIAN MUNERA identificada con la cédula de ciudadania No.
1.000.223.968, en mi condicién de Revisor Fiscal de EXEL MEDICAL S.A.S., identificada con NIT.
900.127.147-5 certifico el pago de los aportes al Sistema de Seguridad en Salud, Pensiones,
Riegos laborales y aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de Compensacién Familiar), de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, a la fecha de emision de la presente
certificacion, ha cumplido con dichas obligaciones durante los Ultimos seis (6) meses calendario.

Acogiéndonos al articulo 50 de la ley 789 del 2002 que agrego al Estatuto Tributario el articulo
114-1 el cual establece que las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes del
impuesto de renta gozaran de la exoneracion de aportes al SENA, ICBF y EPS sobre los salarios
de aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios minimos mensuales.

En constancia de lo anterior se firma en Bogota, el primer (1) dia del mes de julio de dos mil
veinticinco (2025), a solicitud de la Administracién.

Prdeofans

Lorena Alejandh Florian Munera
Revisor Fiscal Principal

C.C. 1.000.223.968

T.P. 326957-T

Miembro de Astaf Auditores y Consultores Contables S.A.S
Elaboré: OC /Revisd: AR /Aprobd: AR

it 401, FL. 33
) : i www.astaf.co :



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

Fecha Actual : funes, 21 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000019953
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 21/07/2025 07:40 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: ULT17217 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/07/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

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

EM1700102  CLIP DE ANEURISMA RECTO 105 DE UNIDAD 1,005 1.000.000,00 § 1.000.000.00 0,00 0,00
10MM SUGITA TI MI
DETALLE SUBTOTAL:  $1.000.000.00
07-2025 CTO 168-2023 FACT ULT17217 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON .

PACIENTE: YENNY COROMOTO SILVA ALVAREZ IMEVESEO: F0,00

ERRCT 4300 FLETES: $0.00

IMP FLETES: 50,00

RETE IVA: 50,00

RETE ICA: $4.140,00

TOTAL COMPROBANTE:

NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Elaborado /P?Ir D

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.]

RETE FUENTE: $25.000,00

OTRAS RETE: 55.000,00
OTRAS DEDUC: 30,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

()c

$065.860.00

Ny - -

Aprobado Por\

Usuario: 1015999851



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.
103749 7451529

ULT 17217

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia SAS Nit830.017.580-6

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENT O
2025/07/10 095932 2025/10/10
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A BO A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bagota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: SILVA ALVAREZ YENNY COROMOTO C.C/H.C VEN13096535
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/07/04
ESPECIALISTA: SEGURA HERNANDEZ FRANCISCO AND ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 033092 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 25931e4ci53c7ba0i7{8af27cf20297badech 39928567 3fefebbedi84e591c7bcd96917906ebdcibd 7e87588b6ad0be2
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANIT ARIO 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
SUGITA TII MI 0010810-R1
LOTE 67WACL F.V :2035/12/31 1
1
5
OBSERVACIONES: : "ﬁk-g%
CONTRATO: BYS 168-2023 : @ VALOR 1:000,000:00
ZONA: BOGOTA i ,; SESEURIEG
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR o it WA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA = .s%L VALOR FACTURA 1,000,000.00
it RETESERVICIOS
¢ l‘ 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 A\

— ?‘l’
Firzfla Recibido

Elaborado Por

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

Le recordamas que el incumplimiento en el pago oponuno de la factura electrdnica generard intereses de mord, calculados a latasa 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
Economica 4645 Tarifa 004,140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Sefor usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina weh
www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-07-10 10:03:00.280 /’
Firma Electronica: fMZ9iGwJjrpeWvpgytghWHR{qS0ijtQbBBZIhvjUbbwvBSusAGEMALbbyq9f2JXrqgX AddE +ckWXybT3RUwpREVBIQGDBqvI7vWeCUVwxtzC7dTi
W6T080hu80jVPBY5xdmG7T60L/KARBGUBOIzJ4INejWzPzsn XBnem3MdpraXDk2fcOvkevWPWxB 1MBZRD7pjIPAdzR+1wrCOigjjUnjhs SDY CF/CREqxJTKSSIThMZo 10
*xUjx7VHDb2BLJS1dVealkydCVswluuYOMxVKKr1 XNEFAGKjwE4xgKIt7 +Vb&qNTWu/opDBwZo/tIf9z17NOwwhxOBxiFESub7HNTEA==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa por el sottware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017,580-6 Tel 6491648




00°000°00€°€ S INOISINIM TV.LO.L
00°0% (01507 18 VAD OLSANdINI

STAAOLAMIAVA /NIYTTVA XOI VIA9dOLHO
VOUOAVIN MA 629¢£91F “10H NOHOVA OQIDIVD UONOAT HINAIDV
ATIV.LAA

00°000°00€ € $ YIV.LOLYENS

000S  000000STTS 00°0000STTS 00°1 SAAVAINN (wwipy-1 )22 o€ osoluodsa00m100 osany sdiyd — $£00XTITO

000S  00°000°0SO'1$ 00000050 TS 00 SAAVAINN (Wl 01-) 22 g osoluodso osany 2p sdiyy  £900XT9T0
VAL % IVLO.LYNS NAOTVAAVUALLNYD NOIDYVINIASTUd / JHHIWON 091d0O

VIOUVDO STHIOL VUIAV A - £€8€8CH9t ‘Ordavnsn

TVNOLL SISALNISOFLSO TVILNGD vDIa0d 10SO NIDVINTY
TdB8TU80917TD NOIDOHHIA

6CS1SHL/FONOIHTIL
OopeulIyBoTy OavIsd (VLODOM) V10904 avanio
wed T80 STOFLO/TO VHOUA FILTI006 fLIN SVSTIVIIAAW TAXd  HOUAAAOUd

¥80T0000000S0OoN
VAVYULNA 3d NOISTIATY

1/1
Szog ol g sajo

© [emoy eyod.|

WS ANS ANTVS 4d SOIDIAYIS dd VAVAODILLNI a:dans



