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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 1

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Nimero de Contrato u Orden de
Servicio

9242025 Fecha del Contrato

11/04/2025

Nombre del Contratista

EXEL MEDICAL SAS NIT/No. Identificacién

900.127.147-5

Tipo de Contrato

ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud

Direccidon del contratista

Calle 147 # 17-18 of 604

Mes de recepcion de la cuenta

en cuentas por pagar ULIO 2025
DATOS DE LA FACTURA
si NO NA OBSERVACIONES
2 5 X
1 Numero de Contrato
- o X
2 Fecha de la Factura
= X
3 Nimero de Factura
4 Valor de Ia Factura %
~ Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
s servicios)
£ Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
2 contratos de suministros)
- . X
7 Codigo de barras en las facturas clectronicas Cédigo QR
= X
8 Firmadas por ¢l proveedor Factura Electrénica
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
I Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bicnes, servicios y X
contratos de prestacion de servicios.
X
2 Coneepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
5o T E X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
i Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
" : s - X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizados 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 / ) f/‘:‘_\,_
verificacion DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacion| 23-07-2025 Firma / J
(nombre) 31-07-2025
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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 condicion 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 exoneracién 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 Bogotd, el primer (1) dia del mes de julio de dos mil
veinticinco (2025), a solicitud de la Administracién.
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Lorena Alejandra 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




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

Fecha Actual : viernes, 11 julio 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000019672

PROVEEDOR: EXELMEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 11/07/2025 03:36 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: ULT17093 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/07/2025 12:00 a. m.

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

ALMACEN: SC10

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

EXE02-2110- MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1.0083.600.000.00 $3.600.000.00 6,00 0.00
100 ORTHOBLAST 10 CC
DETALLE SUBTOTAL: $3.600.000,00
07-2025 CTO 024-2025 FACT ULT17093 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON :
PACIENTE: EDILBERTO RUIZ ORTIZ IMPFIESTD: H00
PREST- 4861 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $14.904,00
RETE FUENTE: $90.000,00
OTRAS RETE: 30,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, PO — $0.00
TOTAL COMPR: $3.495.096.00
Ly dC \UJ\\ EaT
Elaborado P¢t {J Aprbbado Por
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada IS 015999851

LICENCIADO A: [SUBRE “[0S DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]

I



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 17093
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2025/07/01 155050 2025/10/01
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E w
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: RUIZ ORTIZ EDILBERTO C.CIH.C 79041465
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BQLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/06/21
ESPECIALISTA: SEGURA HERNANDEZ FRANCISCO AND ORDEN COMPRA: CONTRATO 024-2025
REMISION: 032680 PLAZO 090 Dias /
CUFE: cab7f{2acBaed839e687ae4b28e6ebb921acefebef715706b7ad14fea4791fccbd2ad4eeafd46a9de3cedeb38cc93e254
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EXE02-2110-100| MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST INVIMA 2022DM- 94 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00
10 CC 0008905-R1 5
LOTE 941707 F.V :2027/02/28 1 T
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OBSERVACIONES: é

CONTRATO 024-2025 VALOR 3,600,000.00 z

ESPECIALIDAD:NEUROCIRUGIA DESCUENTO

ZONA: BOGOTA VA

INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR VALOR FACTURA 3.600.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 90,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 14,904.00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y SEIS TOTAL FACTURA 3,495,096.00

PESOS CON 00 /100
A
4 { " ™
. o
_llara W :
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Elaborado Por Firma Recibido
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambhio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago aportuno de la factura electronica generara intereses de mora, calculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerda con la narmatividad vigente.
No Semos 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 VA Tarifa 004.140
Sefor usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com,

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-07-01 15:52:11.769 /
Firma Electronica: Vm+XEjfLerhN/wzGjaud3vCatKT4+0LFFgo7zq111fbl/NyUGDdt5u03/8ukpXc+Y0j025DnVmPKXecu/dzdP8oGyQvTNeF +66PEcvIAYOvNOth
MuOpHUgxTBzGAWMhMJUKxxLWF Tky8ZbnPliShrTctefpatZ755q2V71ox4zH[HVUESCrUtAhDDaQAW+DT/22/yQXNh0auKV+BpYwvxDTx78+0clcEEuyc2i6edpNBUNK4
C1fnISKOOA+N]hCrK+Aoe4J09MZquXQjrT3ZXdLnQzpl TmzDDakKrtA13bZIkHoXulESPRUMXQh/ESdcHOUIXYINQPLBC1ZZY/CX2A==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005877 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa por el soitware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648




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

Fecha Actual : viernes, 11 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000019675
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 11/07/2025 03:40 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULTI17094 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/07/202512:00 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
EXE02-2110- MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1.0083.600.000,00 $3.600.000.00 0,00 0.00
100 ORTHOBLAST 10 CC
DETALLE SUBTOTAL: $3.600.000,00
07-2025 CTO 024-2025 FACT ULT17094 DESCUENTO: 50,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA )
PACIENTE: JOSE GREGORIO GONZALEZ LADERA IMPUESTO: 30,00
PREST-4363 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $14.904,00
RETE FUENTE: $90.000,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA'Y SEIS AJUSTE RED: 50.00
PESOS CON CERO CTVS M/ Cte. . $0.00
TOTAL COMPR: $3.495.096.00

Jdd ( C \\\,\4' (z— G -

Elaborado Pfsj L Aprobad& Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1015999851

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRAD/ VICIOS 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

No. ULT 17094

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENT O
2025/07/01 155738 2025/10/01
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONQ: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Baogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorie.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: GONZALEZ LADERA JOSE GREGORIO C.C/IH.C 7056861
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2025/06/24
ESPECIALISTA: HENESSEY RICHARD ORDEN COMPRA: CONTRATO 024-2025
REMISION: 032819 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 738f7d67d7d5454b7d9f3d580934be33c9c6e8688f2cb98463e27d65ch7a7e082dcf52¢hb4257123313¢a53713¢50112
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EXE02-2110-100| MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST INVIMA 2022DM- 94 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00
0008905-R1
10 CC
LOTE 953323 F.V :2027/03/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 024-2025 \ALOR 3.600,000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA VA
ZONABOGRTA VALOR FACTURA 3,600,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 90,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 14,904.00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y SEIS TOTAL FACTURA 3,495,096.00
PESOS CON 00 /100

i j} /\: (
Mo Y el

Elaborado Por Fihjka 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 oportuno de la factura electronica generard intereses de mora, galculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo con la narmatividad vigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucidén 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
Seior 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: 2025-07-01 15:58:25.078

Firma Electraonica: ¢5YYtiQ1AOLxyDYN4VdxJVEVhvPTCvYW+asPsxigelLeppHN8Yjw+1Zw3ww814hmme/8SRSEtUxjFcBlcqZ66qOBmdqVh/metU46RCepyuWpdpgZ
N2pKfOGevfuBUAELdIDVdcAS+2mfmPDYIbla1K5K+AdsJS53FF3zRytl6rYyriC++MHyBQ8TnKTcgl99XckPap+VvCm0adlVdVUxMgKLIuUYzFe03kWBxQlctV3RxOmV1u

8sPY+rrEjUzFSpYKZmChgQ2IUhfstTipfY XKeVBkIFrAVVGnYeCh7Gbstk0X2LygkHaxXpdvMidfW+xaNHY 4wlv+0bwrH3wbard5g==

Proveedor Tecnolcgluca Nit: 8300055677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa por el software de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 11 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000019677
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A S, NIT: 900127147 FECHA:  11/07/202503:44p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  ULTI7095 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/07/2025 12:00a. m,
ALMACEN:  SCI0

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

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EXE02-2110- MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA UNIDAD

1,008 3.600.000,00 $3.600.000,00 0,00 0,00
100 ORTHOBLAST 10 CC
DETALLE SUBTOTAL: $3.600.000,00
07-2025 CTO 024-2025 FACT ULT17095 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON o
PACIENTE: DIANA CAROLINA BEDOYA SILVA IMPUESTO: 58,00
PREST-4883 FLETES: 30,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $14.904,00
RETE FUENTE: $90.000,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y SEIS AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. P i, $0.00
TOTAL COMPR: $3.495.096,00

1A A\ G
Elabnrado;@/jf ) Aprotlado Por \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 10159959851

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [S00971006-4]



1
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTAD.C. - COLOMBIA NO.
103749 7451529

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA

2025/07/01 160107

ULT 17095

VENCIMIENTO

2025/10/01

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTEE S E F
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030 E
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bogota SORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: BEDOYA SILVA DIANA CAROLINA C.CIH.C 40434330
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/06/26
ESPECIALISTA: ANGELA ROCIO HERNANDEZ ARENAS ORDEN COMPRA: CONTRATO 024-2025
\ REMISION: 032839 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 051321482c890a579481c271d99859dc5087d1618a4a421c8idf45e58585688dei050a0c78e%edehb47d692ic7a80cc1a
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO Ui CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EXE02-2110-100{MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST INVIMA 2022DM- 94 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00
1w0ce 0008905-R1
LOTE 857501 F.V :2027/03/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 024-2023 VALOR 3,600,000.00
ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA WA
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR VALOR FACTURA 3.600,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 90,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 14,904.00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y SEIS TOTAL FACTURA 3,495,096.00
PESOS CON 00 /100
A N

heora ‘&(f@

L) CACAN

Elaboradao Por

N4
FirmYRe:ibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra dtl cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago oporuno de la factura elecirénica generara intereses de mora, dalculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de

Colombia, de acuerdo con lanormatividad vigente.

Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de VA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-07-01 16:02:40.612

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucion ylo Autorizacidn de facturacion No. 18764068545915 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

Firma Electronica: eCPmQOFnpaqUNjj08NPZOHMDTFzboSzU2PnjeSFfTP2GISILFBoqebZEKmpb+an/Su+Z7QGifanBAcV3dKS79925Z83azvMtvB84KPNvjc945Ad
nhPIDiSDR3sABwe8F JkVDx4m+GkhRz4HT1sp3YSo5tKY/cpjigil HluwFOa2/04wt/XX00zCF e XHF px3rbWXiH/qazMpHY/mnEM{5ZDRURwWWai0gCliQhaHtoBYKEB Qi
TKHqj6r58p1RmhfjF3TL7gdMLJU3WT7jkS/SVWj4 +hNCmSHOo0aZubONXPzVaN40p//RIBTMMRuU7aswAHLRHIRWAg4QuMMz9/eidYg==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005577 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 801,108,864 - NOOVA
Impresa por el scitware de Ultra Systems de Colombig SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648

LSien

Llrrasvatems de Colombin SA5 Nit820017
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 11 julio 2025

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000019679

NIT: 900127147

Y ICA: 4,1400 PLAZO: 90

PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606
TELEFONO: 7451529

N°FACTURA: ULT17096

ALMACEN: SC30

1/1
FECHA: 11/07/2025 03:47 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 01/07/2025 12:00 a. m.

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

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EXE02-2110- MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,005 3.600.000,00 $3.600.000.00 0,00 0,00
100 ORTHOBLAST 10 CC
DETALLE SUBTOTAL: $3.600.000,00
07-2025 CTO 024-2025 FACT ULT17096 DESCUENTO: 50,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA i
PACIENTE: ROSA BARRERA UREERHA 000
PREST-4879 FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $14.904,00
RETE FUENTE: $90.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY CINCO MIL NOVENTA'Y SEIS AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. UTEAL TOTAL: $.0,00

L
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR: $3.495.096,00
€ AN Coeys
Apr&bado Por !
Usuario: 1015999851

RVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

NIT

No ULT 17096

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

2025/07/01 160730 2025/10/01

{
i CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
; NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
! DIRECCION: TV 100 A B0 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: MONICA ANDREA ATARA I
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO !
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co VEDIO PAGO: '
PACIENTE: BARRERA ROSA C.CIH.C 51760181 l
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2025/06/26 |
ESPECIALIST A: RICHARD HENNESSEY ORDEN COMPRA: CONTRATO 024-2025
REMISION: 032802 PLAZO 090 Dias /
CUFE: b8%a7¢3877ba2d20c6eiad4e2ceda08bafBl3a65i222e6987b02775eebcd619758685b5cdbb4fbSh4 5¢3241e8773¢280
ITEMi| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO Uivi CANT VAL, UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EXE02-2110-100| MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST INVIMA 2022DM- 94 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00
0008805-R1 =
10cC i
LOTE 931847 F.V:2027/01/28 1 :
£
OBSERVACIONES:
CONTRATO 024:2025 VALOR 3,600,000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL ENGATIVA VA
ZONAYBOGOTA VALOR FACTURA 3,600,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 90,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 4,904.00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA'Y SEIS TOTAL FACTURA 3,495,096.00
PESOS CON 00 /100

s

N
ﬂf OV Q0
Firn: ygecibido
\

. " i ’ -
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de jcambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimianto en el pago aportuno de la factura electrdnica generard intereses de mara.jl?a\:u!adas ala tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo con la normatividad yigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucion ylo Autorizacidn 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
Sefor 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: 2025-07-01 16:08:33.771 ,/

Firma Electronica: TxnYPRA+IcketrnVNjiXeR5gEd6p7VDBYmAIgj85LFle5CV+3qa0zQBe1mIFUZKIXImrpPriNF1tllitoHWsArA1vqULEL1MSJZty JOTed2el eR
WPa+wQYYb/rZcgnpvYshBLJHDjc1fD4P5kPPRDCQoSW5/D2ddPIiIBm5mgWBYK3hXvHic8GILLsbAWUMpUoF3ADSuVUBSWeLZ7QnRyyzaXqPL 1271Jk8Qoqif8qxCi0QZrc
rou8Jz0SVFJFwenymIZJW+ms3mSZiMOP7K|j8a/xMM41bacf37HHVQEEdGPEr1VPyGUVZFCPAYnh3KGJNIflitpxrjuDTUJirjd0Q==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa por el software de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648
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