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LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO  |CODIGO: MI-GS-F-54-02

PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Nomero de Contrato u Orden de
Servicio

z 01/10/202
161-2025 Fecha del Contrato forz02s

Nombre del Contratista

FIXMEDICAL SAS BIC NIT/No. Identificacion 900.622.371-1

Tipo de Contrato

SUMINISTRO

Necesidad del Servicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

AI’EE

Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud

Direccién del contratista

CALLE 134 7 83 OF 451

Mes de recepcion de la cuenta

en cuentas por pagar ENERO 2026
DATOS DE LA FACTURA
si NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato X
X
2 Fecha de la Factura
3 Nimero de Factura X
4 Valor de la Factura x
5 Valor de la faclura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
g Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contralos de suministros)
X
7 Céadigo de barras en las facluras electrdnicas Codigo QR
i X
8 Firmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA

1 Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.
X
2 Conceplo técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
. . y X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacién de pago de aportes al Sislema de Seguridad Sacial y Paraliscales X
(correspondiente al mes de la faclura)
o : . — X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de precedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
ya
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre)
Responsable de la
verificacion DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacion| 22-01-2026 Firma -
{nombre) 30-01-2026 /
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CONTRACTUAL VERSION: 2
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GESTION FINANCIERA FECHA: 26/12/2024

CONTRATO No, | BYS 161-2025
S ——— FIXMEDICAL SAS BIC

"SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEI_D!CO-
QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE
MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA

OBJETO MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y
TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS
CONTRACTUAL DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD.

OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS QUE
ATIENDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.",

MES ENERO 2026

FACTURA No. Y/O 5016 18945 501618946 | 501618976 | 501618977 | 501618978 | 5016 19056
CUENTA DE

COBRO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:

1. Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas,
correspondiendo a marca, unidad de medida, presentacion, valor unitario y fecha de vencimiento, limpio,
embalado, completo y en perfecto estado de funcionamiento, en las fechas que el supervisor del contrato
requiera los elementos, dependiendo del requerimiento en almacén o en central de esterilizacion, teniendo
en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE programa procedimientos, y debe
contar con los materiales el dia anterior de los procedimientos, para dar cumplimiento a todas las etapas
del procesamiento estéril en el marco de la seguridad en la prestacion del servicio, a fin que no se
generen retrasos y/o eventos adversos relacionados con la programacion quirdrgica. CUMPLIO

2. Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas, con
su clasificacion de riesgo en forma visible, en su empaque original, contramarcado y/o identificado, con el
listado de todos los insumos entregados en el que se identifique la siguiente informacién:

e Nombre del Sistema entregado

e Descripcion general del insumo entregado

e Cantidad de dispositivos entregados

e Lote y registro INVIMA de cada uno de los dispositivos médicos implantables

» Precio unitario pactado de cada uno de los dispositivos médicos contratados

e Nombre y nimero de identificacién del paciente para quien fue solicitado los dispositivos médicos

Sistema de esterilizacion recomendado con notas aclaratorias si se requiere mas de un sistema o
agente esterilizante.

o Lista de chequeo de verificacion de calidad del producto entregado
CUMPLIO

3. El Contratista, debe garantizar el stock disponible de cada insumo requerido de forma inmediata en las
Centrales de Esterilizacion de las unidades de atencion de CES Suba, Engativa y Simon Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirtrgicos, conforme a las especificaciones técnicas requeridas y
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10.

11.

contratadas, para las intervenciones por urgencia dentro de los términos requeridos por el
supervisor del contrato, para su oportuna entrega a fin que no se generen retrasos en la programacion
quirtirgica. CUMPLIO

Realizar entrega de los insumos solicitados de lunes a domingo en un horario de y las 3pm:00 pm a 3 am,
en las Centrales de Esterilizacion de las diferentes unidades de servicio de salud de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E, teniendo en cuenta que los tiempos requeridos para el cumplimiento
de los procedimientos de esterilizacion a vapor y/o gas inician desde la recepcion del material hasta la
entrega final del producto en salas de cirugia. CUMPLIO

Entregar los sets de materiales completos, asi como los de material de reemplazos articulares, en su
empaque original, con fechas vigentes de vencimiento, con instrumental basico y especializado de
acuerdo a la necesidad, de su misma marca y compatibilidad para la fijacién del mismo en el acto
quirtrgico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, mandmetros, mangueras, etc.), sin costo
alguno. CUMPLIO.

Una vez realizado el requerimiento por parte de LA SUBRED NORTE E.S.E, EL CONTRATISTA se
compromete al despacho ininterrumpido del material contratado, so pena de incumplimiento de las
obligaciones contractuales adquiridas en el CONTRATO DE SUMINISTRO de insumos objeto del
presente proceso de seleccidn, haciéndose acreedor a las sanciones a que haya lugar. CUMPLIO

Entregar el material de osteosintesis, acompafiado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion,
motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio
ergonomico, tamano de acuerdo al procedimiento quirdrgico a realizarse, los cuales deberan ser enviados
con todas las solicitudes de material de osteosintesis y con posibilidad de mantener en inventario de
acuerdo con las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, sin costo adicional
o valor comercial. CUMPLIO

Entregar el material de osteosintesis con el soporte técnico de adhesivos a los formatos de las hojas de
gasto para trazabilidad de implantables, correspondientes a las referencias utilizadas, el cual al final
debera ser firmado por el ortopedista, instrumentador quirdrgico y asesor de linea y/o sistema ofertado.
CUMPLIO

El contratista se compromete a sustituir o reponer los productos y/o insumos que resultaren vencidos o
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, en un
término no mayor doce (12) horas calendario siguientes a la recepcion técnica o previo acuerdo con el
supervisor. CUMPLIO

Contar con equipos de reemplazo para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud,
en caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en todas las
especialidades. CUMPLIO

En caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en las especialidades
de ortopedia y trauma, la atencién del mismo, no podra superar las 48 horas calendario siguientes al
requerimiento realizado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, este procedimiento
debera incluir el cambio de repuestos, de llegar a requerirse. CUMPLIO




FORMATO CONCEPTO TECNICO DE EJECUCION | CODIGO: AP-GF-F-22

CONTRACTUAL VERSION: 2

i Subeed teprada de Servicios de Situd

emetsi | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.s.g, | PAGINA: 3 DE 4

GESTION FINANCIERA FECHA: 26/12/2024

12.

13.

14,

15.

16.

17,

18.

Concurrir a las reuniones programadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, para el
seguimiento a la ejecucién del contrato, y entregar informes mensuales sobre insumos entregados vy

facturacion, como de las actividades efectuadas para desarrollar el contrato, acompafiados de sus
soportes respectivos. CUMPLIO

Presentar al supervisor informes mensuales sefialando los elementos entregados, facturados,
acompanados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacion, al igual, que los
informes solicitados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE relacionados con la
prestacion del servicio y asociados a los dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

El contratista se obliga a realizar periédicamente y/o a necesidad de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE capacitaciones técnicas al personal asistencial de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE para el manejo de equipos, procesos relacionados con la recepcion, limpieza,
esterilizacion y entrega de los materiales, segtn requerimiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE, la cual obedecera a un programa autorizado por LA SUBRED NORTE
E.S.E y supervisado por el lider Central de Esterilizacion o a quien este designe. Las capacitaciones
deberan realizarse en un plazo no mayor a 2 dias habiles de realizado el requerimiento.

Disponer de personal que se encargara del soporte técnico y/o asesor de linea o sistema ofertado, para
brindar de manera oportuna asesoria en tiempo real de los dispositivos suministrados para los
procedimientos quirtrgicos relacionados con las especialidades quirdrgicas que asi lo requieran, ademas
de facilitar los elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos. CUMPLIO

Garantizar que el personal que ingrese a salas de cirugia para soporte técnico y/o asesoria de linea de los
dispositivos o equipos ofertados, debera cumplir o regirse por los procesos y protocolos establecidos por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en bioseguridad en la prestacion de servicios de
salud para las areas de salas de cirugia y Central de Esterilizacion y demas protocolos aplicables.,
documentos que seran del conocimiento de EL CONTRATISTA al que se le adjudique el CONTRATO, y
que sera socializado por la respectiva jefe de las Centrales de Esterilizacion, el soporte técnico y/o asesor
de linea designado por EL CONTRATISTA deberé conocer las indicaciones y especificaciones quirtirgicas
del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica seglin sus referencias y
cantidades. Adicionalmente deberan colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de
instrumentales tan pronto se realice el procedimiento quirdrgico. CUMPLIO

El asesor de linea enviado por el contratista al que se le adjudique el contrato tendra disponible al ingreso
a las diferentes unidades de atencién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE documento
de identificacién en el que se demuestre relacion con el contratista y su autorizacion para asesorar la linea
de dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

Los equipos facilitados en calidad de préstamo o apoyo tecnoldgico de uso por el contratista, al cual se le
adjudique el contrato, debera entregarlos instalados segun indicaciones del supervisor del contrato o a

quien este designe, con previa programacion y acompafamiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. CUMPLIO
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19. El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ningn costo para la Subred Norte
E.S.E de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnoldgico, para asi garantizar la continua prestacion
del mismo. CUMPLIO

20. El contratista, debe garantizar el stock disponible de los sistemas que la Subred Norte ESE considere
pertinentes de acuerdo a la demanda del servicio quirurgico y a la oportunidad de respuesta requerida los
cuales se dejaran almacenados de forma inmediata en las centrales de esterilizacion, asi como se contara
con la disponibilidad de profesionales asesores de linea solicitado en las intervenciones. CUMPLIO

21. El contratista debera realizar el cambio de equipos y/o motores entregados en apoyo tecnolégico, los
equipos de apoyo tecnoldgico y los elementos de seguridad de radiacion entregados para el
procedimiento quirdrgico programado, cuando los mismos presenten incompatibilidad con el insumo
suministrado, dafios y/o averias, o desactualizacién en su sistema de funcionamiento. CUMPLIO

22. Entregar en calidad de apoyo tecnolégico préstamo de uso los equipos ofrecidos en la propuesta, los
cuales deben ser compatibles con las pruebas a contratar, CUMPLIO

23. El oferente se compromete a entregar el Anexo Técnico de Ejecucion al momento del inicio del contrato
describiendo cada una de las referencias que hacen parte integral de cada uno de los dispositivos e items
adjudicados. CUMPLIO

__ANDREA SANDOVAL CASTRO__
Supervisor



* En mi calidad de Revisor Fiscal de FIXMEDICAL S.A.S. BIC —FIX SAS
NIT. 900.622.371-1

CERTIFICA

Que Ia sociedad FIXMEDICAL S AS RIC — FIX SAS con NIT 900 622 371 -1, esth
cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de salud, riesgos
profesionales. Pension y aportes a Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano

de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. FIXMEDICAL S.A.S. BIC —
FIX SAS se encuentra a paz y salvo por concepto de:

1. Pensiones y aportes a Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y Servicio Namonal de Aprendizaje SENA, correspondiente al mes de
‘diciembre de 2025.

2. Aportes a salud correspondientes al mes de enero 2026.

La présente certificacion se expide en Bogota a los dos (8) dias del mes de enero de 2026,
dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ley 734 de
2002, ley 828 de 2023 y demas normas concordantes.

CLAUDIA PATRICIA COLMENARES TAPIAS
C.C No 52.052.336 de Bogoté '

T.P. 140703-T

En mi calidad de Revisor Fiscal
FIXMEDICAL S.A.S. BIC

NIT 900.622371-1

www.fixmedical.co
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COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024333

ERVICIOS DE SALULY NORTE E.S.E.

Fecha Actual :

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S NIT: 900622371 FECHA:

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:
DIRECCION: CL 1347 83 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM:
N"FACTURA: 501618945 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:
ALMACEN: SC10

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

Confirmado

miércoles, 28 enero 2026

141
PO

28/01/2026 11:19a. m.

0,00

15/01/2026 12:00 a. m.

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0FI03600001 INSERTO MTI-10 MECTRON FLEX  UNIDAD 1,008 1.822.871,00 §1.822.871,00 0,00 19,00
MTI1-10 MICROSIERRA OSTEOTOMIA 10MM.
0F13230008  SET IRRIGACION FLEX MECTRON ~ UNIDAD 1,00 $136.751,00  $136.751,00 0,00 19,00
0F103600003MINSERTO MT2R-4 MECTRON FLEX ~ UNIDAD 1,008 1.310.707,00 §1.310.707,00 0,00 19,00
T2R-4 MICROSIERRA DER ANGULADA
DETALLE SUBTOTAL: 3.270.329.00
01-2026 CTO 161-2025 FACT 501618945 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON , o
PACIENTE: ROJAS KELLY VALENTINA TMEUESTO: 362150200
EREST-6644 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $93.204,00
RETE ICA: $13.539,00
RETE FUENTE: $81.758,00

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

(bl

TOTAL COMPR:

50,00
$0.00
$ 0,00
0,00
$ 0,00
$3.703.190,00

\ﬁaborado Por

~ Aprobado Pg



AV 4 BE ( Factura Electronica De Venta No ﬂ
£ : , k No. 5016 18945 J

FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

¢/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E§Bocumento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electronica
No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
NIT 900,971,008-4 habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDED CREDITO 2026/01/15 11:46:56 2026/04/15
QJOCTOR: GUTIERREZ ERIKA PACIENTE: ROJAS KELLY VALENTINA DOCUMENTO: 20000004114 e
CUFE: 76aac16932d86143f1916d4a292d0bd4367afe6844e54d4562d99089b354 1b9a04bbdea2977bc333abbadi1330d568a4
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6646
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
ITEM| REFERENCIA CODIGO DESCRIPCION UM TOTE CANTVR. UNITARKY IVA | VR.IVA TOTAC
1 | 03600001MT1-10 | 03800001MT1-10 | * INSERTOMT1-10 (LO10.7mm X A3.8mm X 94 | 240024234 1 | 1,822,871.00|19.00] 346,345.49 1,822,871.00
P0.55mm)
Reg. San:2024DM-0011204-R1
2 | 03800003MT2R-4 | 03800003MT2R-4 | * *INSERTO MT2R-4 DER ANGULADA (LO4mm X 94 | 24000934 1 | 1,310,707.00/19.00] 249,034.33 1,310,707.00| .,
A3.8mm X P0.6mm) %
Reg. San:2024DM-0011904-R1 "
3 | 03230008 03230008 * *SET IRRIGACION MECTRON 94 | 25097 1 136,751.00| 19.00 25982.69 136,751.00 =
Reg. San:2024DM-0011904-R1 2
o
Z
“
-
2
3
%
s
=4
TOTAL LINEAS O iTEMS: 3 VALOR 3,270,329.00 5
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO IVA 621,363.00
PESOS CON 00 /100 VALOR DE LA OPERACION 3,891,692.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NA® 180-98070890 RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,809,934.00
// Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica ; \
Fecha y Hora de Generacion: 2026/01/15 11:46:56 *S{f
L
i (D : SN
Firma Electronica: iyDxfQbhQ26/sLESIUGVgwJ5k6Zq8yIDHCkA A _,kLJ
e4Hf70YewPaWD1d5DveJCAc4B0445iFayttskZ/bq7cxfDytl/Led2m (5 5
GbhOCae0CTbxCjUUBVrL1rsq61Ya0TXtNNmdmdMJaKIUIYbNSBljsT
+eb+RzXgD/FxljhP5ZBb3jIHUEHWLEYYsanW0ndUdkOm/tpCOVu24l
5NH1SJNHYBYvHos7yNntfTSGUQVNGlugXr2KRMJPaG6xsTxFA+htBIG
Gnrr5o/rGHL+tNpQQSGFZ35nR2TmRtvgVGaZY GjAT+kffzmlQCIWaSwW
MCOsna8BQvsrABigfucOv4BHGEwLeow==
\ CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C. Email: facturacionventas@fixmedical.com j

FECHA'Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-01-15 11:49:37.818

Recibido: 15/01/2026 11:49:44 a. m.






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

Fecha Actual : miércoles, 28 enero 2026

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024334
PROVEEDOR: FIXMEDICALSAS NIT: 900622371 FECHA: 28/01/2026 11:22 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 134783 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 501618946 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/01/2026 12:00 a. 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 %1VA
OFI55360085 1’0\%‘:;]]_1_0 COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1,00 $R876.040,00 $876.040,00 0,00 0,00
85M1
0FI55301117 CLAVO CEFALOMEDULAR 1 UNIDAD 1,0081.961.703,00 $1.961.703,00 0,00  0,0G
11X170MM
OFI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 1,00  $75.089,00 $75.089,00 0,00 0,00
OFI55030036 TQRNILLO CLAVO STAND 5.0 X UNIDAD 1,00 $200.238,00  $200.238,00 0,00 0,00
0FI13030003 E?SKLROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 1,00 $116.312,00  $116.312,00 0,00 19,00

CEFALO Y DIAFISIARIO

DETALLE

01-2026 CTO 161-2025 FACT 501618946

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: DEL VALLE LAREZ DE MILLAN DANNY
PREST-6644

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTAY CUATRO MIL SESENTAY UN PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

V’E'llab‘arado Por

Nombre reporte : INRPComproba

LICENCIADO A: [S

E ALY

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$3.229.382.00
30,00
$22.099,00
$0,00

50,00
$3.315,00
$13.370,00
$80.735,00
$0.00

$0.00

50,00

50,00

S 0,00
$3.154.061,00

/b
Aprobaéfo j “

ID NORTE E.S.E.] N

IT [900971006-4




FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

Factura Electronica De Venta No

No. 5016 18946

-

<
f

)

ﬂ:LIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE EYBocumento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Elec‘trc')n‘\caw
No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
NIT 900,971,006-4 , - habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Economica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
JULIANA PALACIOS LONDOO CREDITO 2026/01/15 11:55:52 2026/04/15
QDOCTOH: CARVAJAL MANUEL PACIENTE: DEL VALLE LAREZ DE MILLAN DANN DOCUMENTO: VEN5482101 J)
CUFE fcd4aacb2a7151ee6b2116752344e97ef491adeb5b7726ad8babe1130bd0bbe57ca570a44499¢351bfch56ad84c8eac
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6644
UNIDAD: HOSPITAL DE ENGATIVA
[[TEM| REFERENCIA CODIGO DESCRIPCION UM LOTE  [CANT[VA.UNITARIY VA | VR.IVA TOTAL
1 | 13030003 13030003 * *GUIA ROSCADA ROMA @3.2 mm TRAUHUI 94 | 130739 1 116,312.00{19.00|  22,099.28 116,312.00
Reg. San:2016DM-0015662
2 | 55380085 55360085 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 85mm 94 | 546174 1 876,040.00 876,040.00
Reg. San:2016DM-0015662 5
3 | 55301117 55301117 CLAVO CEFALOMEDULAR CORTO 130° @11 X 94 | 532459 1 | 1,961,703.00 1,961,703.00| £
170mm "
Reg. San:2016DM-0015662 =
4 | 55370000 55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD 94 | 548151 1 75,089.00 75,089.00( 2
Reg. San:2016DM-0015662 2
5 | 55030036 55030036 TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO 94 | 540311 1 200,238.00 200,238.00| =
©5.0 X 36mm 5
Reg. San:2016DM-0015662 a
3
3
3
]
£
:
TOTAL LINEAS O iTEMS: 5 VALOR 3,229,382.00 o
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA IVA 22,099.00
Y UN PESOS CON 00 /100 VALOR DE LA OPERACION 3,251,481.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICAL SAS O TRANSFEHE[\ICIA A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NA2 180-98070890 RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,251,481.00
i Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica %
Fecha y Hora de Generacion: 2026/01/15 11:55:52 Doy e
% 22 _. e LJ\,‘
Firma Electronica: B57RLk+leajW5jDImK0akzh7rm1Vqc3otar/ P el
24uJd/SWeQIGFOEPZIXwAKD +vdhjBGJEYfvWIoKSiJ9IXAHhDBDy6U|B #gt
147ILEKjR4dHNPBOtdGKdm+UAUS]BZsDrCilQiToXnFKZIVLWpe+hQw o x h fr 2 g
RyFUIXWGOKem5mAzGZzNWRkrhkkl/6NgdMqzAbBWb7E3sVGEpd4vMr) PP i T
2POAeDI1JmhP8+2ckvyigAEbVgPDNR+10MOgT+MJgkcdFuj+d+CBQFI R Falnat .§$ f
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\ CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C. Email: facturacionventas@fixmedical.com /}

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-01-15 12:02:36.546

Recibido: 15/01/2026 12:02:51 p. m.






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

Fecha Actual : miércoles, 28 enero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024335
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S NIT: 900622371 FECHA: 28/01/2026 11:28 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 1347 83 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501618976 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/01/2026 12:00 2. 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
0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 1,00 $75.089.00  $75.089,00 000 0,00
0FI55030034 TORNILLO CLAVO STAND @5.0 X UNIDAD 1,00 $200.238,00 $200.238,00 000 0,00
34MM
0F155360090 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1.00 $876.040,00 $876.040,00 000 000
90MM
0FI55301117 CLAVO CEFALOMEDULAR I UNIDAD 1,008 1.961.703.00 $1.961.703.00 0,00 0,00
11X170MM
DETALLE SUBTOTAL: $3.113.070,00
01-2026 CTO 161-2025 FACT 501612976 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: CRUZ MARIA ANTONIO IMPUESTO: §0,00
Ll FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 12.888,00
RETE FUENTE: $77.827,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: 50,00
TRES MILLONES VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
TOTAL COMPR: $3.022355.00
- ./-{'l
' e [ Vel
“METaborado Por o Aprobado Por =
!/

/
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: "-?\!;:F’T : pdgs ( Factura Electrénica De Venta No \

FRAL EealaAag g
Arad S ae o i k No. 5016 18976
FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E{

Bocumento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica\
No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
NIT 900,971,006-4 habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencién de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ 0 CREDITO 2026/01/19 11:47:08 2026/04/19
\POCTOH: CARVAJAL DANIEL PACIENTE: CRUZ MARIA ANTONIA DOCUMENTO: 41622121 /
CUFE: a13bef0e55c4579f9f4bed5093671f6abec3dbB4c815d87d0ec31fc2d0e289¢37372eb166d8a8icdb35270bc2bi0f446
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6604
UNIDAD: HOSPITAL DE ENGATIVA
ITEM| REFERENCIA CODIGO DESCRIPCION [I[] LOTE CANT|VR. UNITARIG IVA | VR.IVA TOTAL
1 | 55360090 55360090 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 80mm 94 | 813020378 1 876,040.00 876,040.00
Reg. San:2016DM-0015662 :
2 | 55301117 55301117 CLAVO CEFALOMEDULAR CORTO 130° @11 X 94 | 532459 1 | 1,961,703.00 1,961,703.00
170mm >
Reg. San:2016DM-0015662 g
3 | 55370000 55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD 94 | 548151 1 75,089.00 75,089.00 @
Reg. San:2016DM-0015662 a
4 | 55030034 55030034 TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO 94 | 544926 1 200,238.00 200,238.00| 2
©5.0 X 34mm 2
Reg. San:2016DM-0015662 =
3
b:
i
z
g
o
2
3
TOTAL LINEAS O iTEMS: 4 VALOR 3,113,070.00 o
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES CIENTO TRECE MIL SETENTA PESOS CON 00 /100 IVA
VALOR DE LA OPERACION 3,113,070.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA BANCOLOMEIA AHORROS
NA? 180-98070890 RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,113,070.00
// Représentacién Grafica de la Factura de Venta Electronica o St 0 Q'J
Fecha y Hora de Generacion: 2026/01/19 11:47:08 gaa o R o) LL >
; o e |
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JBU52pqjz3XAUzcRnhPbBA20jfa3vb8wZjX8mCeYRBdwbjIbAQne7Bs
hkjPoe2uK4UGx3Vxkg/ka+vUSumOGTwSemdcTIpOD+A/YqGmtkeMqcl
9K3KkUx+11IACUIK/j0whDK7MEQgj9KwRaUEd3+WHIIWGYXNFIQmOD&
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FECHA'Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-01-19 11:52:41.754

Recibido: 19/01/2026 11:52:56 a. m.






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

Fecha Actual : miércoles, 28 enero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024336
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S NIT: 900622371 FECHA: 28/01/2026 11:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 1347 83 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 501618977 % ICA: 4,1400 PLAZO: FECHA FAC: 19/012026 12:00 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

0F155360090 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD
90MM

OFI5S5370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD

0FI55030036 TORNILLO CLAVO STAND ©5.0 X UNIDAD
36MM

0F155301120 CLAVO CEFALOMEDULAR 011 X UNIDAD
200MM

1,00 $876.040,00 $876.040,00 0,00 0,00

1,00 §75.089,00 3$75.089.00 0,00 0,00

1,00 $200.238,00 $200.238,00 0,00 0,00

1,005 1.858.456.00 $1.858.456,00 0,00 0,00

DETALLE

01-2026 CTO 161-2025 FACT 501618977
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: CLAVIJO PEREZ MARIA LUISA
PREST-6713

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO DIECISEIS PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
— /

- !

'E.lal)m"iado Por

Nombre reporte . INRPComprobanteEntrada

ENCIADO A: [SUBRED I# C

E S5ERVIC

SUBTOTAL: $3.009.823,00
DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $12.461,00
RETE FUENTE: $75.246,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0.,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $2.922.116,00

[0S BE SALUD NCRTE E.S.E.} NIT [90

Usuario: 1105784599
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Factura Electréonica De Venta No

N

i

No. 5016 18977

)

FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E

Bocumento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion E_Iectrc‘mica—\

NIT 2 No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
200,9.03005; habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDEQ CREDITO 2026/01/19 12:09:12 2026/04/19
\POCTOR: RUIZ EDGAR PACIENTE: CLAVIJO PEREZ MARIA LUISA DOCUMENTO: 41531311 _/

CUFE: 323796fb089e595f8f31cf9d0376170f933226844bafd 257fb39619f6f3871c71540924b51d55fe62899197adc42e10c

OBSERVACIONES

CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6713
UNIDAD: HOSPITAL DE ENGATIVA

[TEM| REFERENGIA CODIGO DESCRIPCION UM TOTE  [CANTVR. UNITARKY VA | VA.IVA TOTAL
1 55360080 55360080 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 90mm 94 | 546179 1 876,040.00 876,040.00
Reg. San:2016DM-0015662
2 | 55301120 55301120 CLAVO CEFALOMEDULAR CORTO 130° @11 X 94 | 542488 1 | 1,858,456.00 1,858,456.00
200mm
Reg. San:2016DM-0015662
3 | 55370000 55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD 94 | 548151 1 75,089.00 75,089.00
Reg. San:2016DM-0015662
4 | 55030036 55030036 TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO 94 | 544928 1 200,238.00 200,238.00
@5.0 X 36mm
Reg. San:2016DM-0015662
TOTAL LINEAS O iTEMS: 4 VALOR 3,009,823.00
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS CON 00 /100 IVA
VALOR DE LA OPERACION 3,009,823.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00
FIXMEDICAL SAS O THANSFERE[\JCIA A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS =
NA2 180-98070890 RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,009,823.00
/ Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica C: \
Fecha y Hora de Generacion: 2026/01/19 12:09:12 g ";g Q:N-—'
g -‘"‘@ b\./
Firma Electronica: UEx+LTBxVIbzbxztUe1ETsF7tab12Qfmiu fLiseth
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BmqtXvJ44sDAwWXEY2g+NNS7QDxBQvi+tGVQ026Prwkal3mghmRRBuAf 3 e .n‘. =Y
S/NGnmXyG586RYGnVFAsM8UPjkiZEQADG2kGKpaLfOBpRzqm75/eMhF Bt ;i'fr =
3W7uDDNAGYawrzeLAH6IVAEH +/IB4A0UOKIC/LYAM3bXKIRIMIKZ+8 ey Ty %
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K CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C. Email: facturacionventas@fixmedical.com /

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-01-19 12:17:29.265

Recibido: 19/01/2026 12:18:08 p. m.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 28 enero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024337
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 28/01/2026 11:40 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 134783 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N”FACTURA: 501618978 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/01/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

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

OF113030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 1.00 S116312.00 S116312,00 0,00 19,00
CEFALO Y DIAFISIARIO

OFI55360095 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1,00 $876.040,00 $876.040.00 000 0,00
95MM

0FI55301220 CLAVO CEFALOMEDULAR 012 X UNIDAD 1,005 1.858.456,00 $1.858.456.00 0,00 0,00
200MM

OFIS5370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 1,00 $75.089.00  $75.089.00 0,00 000

0FI55030036 TORNILLO CLAVO STAND ©5.0 X UNIDAD 1,00 $200.238,00 $200.23800 000 0,00
36MM

DETALLE SUBTOTAL: $3.126.135,00

01-2026 CTO 161-2025 FACT 501618978 DESCUENTO: $0,00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA e .

PACIENTE: GAMBA ARDILA JAVIER ANDRES IMPUESTO: $22.099.00

PREST-6697 FLETES: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES CINCUENTA'Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
CONCEROC

TVS M/Cte.

2L L

&/&\_’

- Elﬁborado Por

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$0,00
$3.315.00
$12.942,00
$78.153,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

30,00
$3.053.824,00

0S DE SALUD NORTEE

Aprobado

S.E.]

NIT [900971006-4]



( Factura Electronica De Venta No \

k No. 5016 18978 J

FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622,371 - 1

(CLIENTE | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE EBocumento Oficial de Autorizacién de Numeracin Facturacion Electrénica
No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
Y 900,971,006-4 habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Economica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
JULIANA PALACIOS LONDOO CREDITO d 2026/01/19 12:20:31 2026/04/19
DOCTOR: RODRIGUEZ PACIENTE: GAMBA ARDILA JAVIER ANDRES DOCUMENTO: 80742496 j

CUFE: a0d8f71f17172bf1a67a264c0a9570431896390ac2e21b355d6e7c6a176276c79b9eald52fbfcba3ad?135d92871f0e6
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025

REMISION DE ENTRADA: 6697
UNIDAD: HOSPITAL DE ENGATIVA

TTEM| REFERENCIA CODIGO DESCRIPCION UM TOTE CANT[VR. UNITARIG VA | VR.IVA TOTAL

1 13030003 13030003 * "GUIA ROSCADA ROMA ©3.2 mm TRAUHUI 94 | 140920 1 116,312.00| 19.00 22,099.28 116,312.00
Reg. San:2016DM-0015662

2 55360085 55360085 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 95mm 94 | 546180 1 876,040.00 876,040.00
Reg. San:2016DM-0015662

3 | 55301220 55301220 CLAVO CEFALOMEDULAR CORTO 130° @12 X 94 | 544934 1 | 1,858,456.00 1,858,456.00
200mm
Reg. San:2016DM-0015662

4 55370000 55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD 94 | 548151 1 75,089.00 75,089.00
Reg. San:2016DM-0015662

5 55030038 55030036 TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO 94 | 549209 1 200,238.00 200,238.00
@5.0 X 36mm

Reg. San:2016DM-0015662

ystems de Colombia SAS NIt 830.017.580-6

H
g
T
TOTAL LINEAS O iTEMS: 5 VALOR 3,126,135.00 2
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y IVA 22,099.00
CUATRO PESOS CON 00 /100 VALOR DE LA OPERACION 3,148,234.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NA® 180-98070890 RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,148,234.00
/ Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica 3 \
Fecha y Hora de Generacion: 2026/01/19 12:20:31 ] oyl
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 28 enero 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024332

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CL 1347 83 OF 451
TELEFONO: 6158180
N°FACTURA: 501619056
ALMACEN: SC10

% ICA: 4.1400

NIT: 900622371

1/1

FECHA: 28/01/2026 11:14a. m.

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

TASA CAM:

0,00

FECHA FAC: 22/01/2026 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

0FI55360085 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD

85MM
(0FIS5370000 TORNILLO DE SEGURIDAD

UNIDAD

0F155311217 CLAVO CEFALOMEDULAR 12512 X UNIDAD

170MM
0F113030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVOS
CEFALO Y DIAFISIARIO

0F155030036 TORNILLO CLAVO STAND @5.0 X
36MM

UNIDAD

UNIDAD

1,00 $876.040,00 $876.040,00 0,00  0.00

1,00 §75.089,00 §$75.089.00 0,00 0,00

1,0081.961.703,00 $1.961.703,00 0,00 0,00

1,00 $116.312,00 $116.312,00 0,00 19,00

1,00 $200.238,00 $200.238,00 0,00 0,00

DETALLE

01-2026 CTO 161-2025 FACT 501619056

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: SANCHEZ ACERO DOLORES ELENA
PREST-6722

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y CUATRO MIL SESENTA'Y UN PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

‘] v
(el

Elaborado Por

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$3.229.382.00
$0,00
$22.099,00

$ 0,00

$ 0,00
$3.315,00
$13.370,00
$80.735,00
$0,00

$0,00

50,00

$ 0,00

$0,00
$3.154.061,00




) /\ ( Factura Electronica De Venta No \

=L k No. 5016 19056 )

FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

7 CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESBocumento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica ™\
NIT 300.971.006.4 No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
Ly bt habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDEOQ CREDITO 2026/01/22 18:23:00 2026/04/22
QOCTOR: CRIALES RICARDO l PACIENTE: SANCHEZ ACERO DOLORES ELENA DOCUMENTO: 20257918 -/
CUFE: 27bb4ead4B81b4aBi75c348c302d243ddb1966d5e0321d74932a986c9abdBal3d2e65b7375b704077323e8e9895e913aeff
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6722
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
ITEM | REFERENCIA CODIGO DESCRIPCION UM LOTE CANT|VR. UNITARI VA | VR.IVA TOTAL
1 13030003 13030003 * *GUIA ROSCADA ROMA (33.2 mm TRAUHUI 94 | 140981 1 116,312.00| 19.00 22,099.28 116.312.00
Reg. San:2016DM-0015662
2 | 55360085 55360085 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X B5Smm 94 | 546174 1 876,040.00 876,040.00
Reg. San:2016DM-0015662 z
3 | 55370000 55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD 94 | 548151 1 75,089.00 75089.00| 2
Reg. San:2016DM-0015662 i
4 | 55030036 55030036 TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO 94 | 530671 1 200.238.00 200,238.00 ‘;
©5.0 X 36mm =
Reg. San:2016DM-0015662 8
5 | 55311217 55311217 CLAVO CEFALOMEDULAR CORTO 125° 312 X 94 | 544706 1| 1961,703.00 1,961,703.00| =
170mm @
Reg. San:20160M-0015662 %
E
E
8
2
£
2
g
E
g
TOTAL LINEAS O ITEMS: 5 VALOR 3,229,382.00 =
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA IVA 22,099.00
Y UN PESOS CON 00 /100 VALOR DE LA OPERACION 3,251,481.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NA? 180-98070890 RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,251,481.00
/' Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica \
Fecha y Hora de Generacion: 2026/01/22 18:23:00
Firma Electronica: fjO4YFeRT9aeBJ2YPHZr8q7WaG4sya5ZM662
hC72kFsB8XCkjDRU3B2Ge1uRWvPgFrFalFallAhyzGwahAgp2xjTUHgx
fBLArOFSPbJqwuloMVhplwAMoExnIBqHKRM4HM7bj7nvarinG/QoPit
RCWIK/Sw5wYpzyhDGSbmRQY1yZXiIFCVBwWTuPogXDlwcJxSB4FTxsD/K
THIXp5CwJhNkZwSc3DCNebtyaECLCOaut1Sg/HC50WgV 1hY3TwhbHst
vxZT2d3HGZx6X8pmFzP+5W4q7rpgaz8oZa/KTqEr7SW5SxI19nYYiHqi
nnXrCJIGVs86TcwSFSaZWa9yWzNyfSA==
\ CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C. Email: facturacionventas@fixmedical.com /

FECHA 'Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-01-22 18:25:16.698



