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INFORMACION DEL CONTRATO

Nimero de Contrato u Orden de

Servicio

161-2025

Fecha del Contrato

01/10/2025

Nombre del Contratista

FIXMEDICAL SAS BIC

NIT/No. Identificacién

900.622.371-1

Tipo de Contrato

SUMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

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

NOVIEMBRE 2025

DATOS DE LA FACTURA

sl NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato X
X
2 Fecha de la Factura
3 Numero de Factura %
4 Valor de la Faclura X
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 Cadigo de barras en las facturas electrénicas Cédigo QR
: X
8 Firmadas por el proveedor Factura Electronica
DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA
1 Certificacién de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucién contractual (contratos de servicios)
;i i . X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
= : 2t iy X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimienios realizados en el servicio (contratos de servicics) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
Responsable del
diligenciamiento de Ia lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) M
Responsable de la
verificacién DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO | Facha de la verificacin| 11-11-2025 Firma
(nombre) 28-11-2025
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CONTRATO No.

BYS 161-2025

PROVEEDOR

FIXMEDICAL SAS BIC

OBJETO CONTRACTUAL

"SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS
MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE
TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA
DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA,
CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
QUE ASi LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS 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.SE.".

MES

OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2025

FACTURA No. Y/O
CUENTA DE COBRO

5016-18336 5016-18338 5016-18339 5016-18340 5016-18341
5016-18342 5016-18343 5016-18344 5016-18345 5016-18346
5016-18347 5016-18348 5016-18349 5016-18408 5016-18412

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 quirirgica. 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 informacion:

agente esterilizante.

Nombre del sistema entregado

Descripcion general del insumo entregado

Cantidad de dispositivos entregados

Lote y registro INVIMA de cada uno de los dispositivos medicos implantables

Precio unitario pactadc de cada uno de los dispositivos médicos contratados

Nombre y nimero de identificacién del paciente para quien fue solicitado los dispositivos medicos
Sistema de esterilizacion recomendado con notas aclaratorias si se requiere mas de un sistema o

e 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 atencién de CES Suba, Engativa y Simon Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirtirgicos, conforme a las especificaciones técnicas requeridas y
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10.

11.

contratadas, para las intervenciones por urgencia dentro de los téerminos requeridos por el
supervisor del contrato, para su oportuna entrega a fin que no se generen retrasos en la programacion
quirargica.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
quirargico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, mandémetros, 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 seleccion, 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
ergonoémico, tamafio de acuerdo al procedimiento quirtirgico 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
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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 ejecucion del contrato, y entregar informes mensuales sobre insumos entregados y

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

Presentar al supervisor informes mensuales sefialando los elementos entregados, facturados,
acompariados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacién, 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 suminisirados. 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, segun 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 quirdrgicos 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 prestacién de servicios de
salud para las areas de salas de cirugia y Central de Esterilizacién y demas protocolos aplicables.,
documentos que seran del conocimiento de EL CONTRATISTA al que se le adjudique el CONTRATO, y
gue sera socializado por la respectiva jefe de las Centrales de Esterilizacion, el soporte técnico y/o asesor
de linea designado por EL CONTRATISTA debera conocer las indicaciones y especificaciones quirurgicas
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 organizacién de
instrumentales tan pronto se realice el procedimiento quirirgico. 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 atencion 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 medicos suministrados. CUMPLIO

Los equipos facilitados en calidad de préstamo o apoyo tecnologico 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 programacién y acompafiamiento 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 ningtin costo para la Subred Norte
E.S.E de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnolégico, 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 quirlirgico 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 tecnologico, los
equipos de apoyo tecnoldégico 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 tecnoldgico 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 Ejecucién 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 la sociedad FIXMEDICAL S.A.S. BIC - FIX SAS con NIT. 900.622.371-1, esta
cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de salud, riesgos
profesionales. Pensidn 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, correspondiente al mes de
octubre de 2025.

2. Aportes a salud correspondientes al mes de noviembre 2025.

La presente certificacion se expide en Bogota a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de
2025, 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 Bogota
T.P. 140703-T
En mi calidad de Revisor Fiscal
- FIXMEDICAL S.A.S. BIC
NIT. 900.622.371-1

|
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Y5 Cal L Colombia NS 4673174289019
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BRED INTEGRADA DE ==RVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022623

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 18/11/2025 11:47a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 1347 83 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: 501618336 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/202512:00 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
0FI52706550 TORNILLO CANULADO SIST065 X  UNIDAD 1,00 $412.990,00 $412.990.00 0,00 0,00
S0MM RC
0FI52706555 TORNILLO CANULADO SIST06.5X  UNIDAD 100 $412.990.00 $412.990.00 0,00 0,00
55MMRC
OF152706580 TORNILLO CANULADO SIST 06.5X  UNIDAD 1.00 $412.990.00 $412.990.00 000 0,00
8OMM RC
OF113005001 GUIA ROSCADA 2.8 MM UNIDAD 200 $47.527.00 $95.054.00 000 0.00
DETALLE SUBTOTAL: $1.334.024.00
10-2025 CTO 161-2025 FACT 501618336 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON RA
PACIENTE: LAURA VALENTINA LOPEZ LEON - INIPUESTO: $0.,00
PREST-5939 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $5.523,00
RETE FUENTE: $33.351,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS AJUSTE RED: 30,00
CON CERO CTVS M/Cte. AT A T $0,00

“Elaborado Por e

VICIOS DE SAL

TOTAL COMPR:

$1.295.150,00

;1105784599
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Factura Electromca De Venta No _
No 18336

. Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacisn Electrénica No.

)

DoctorCECILIA MARTINEZ

Paclente LAURA VALENTINA LOPEZ LEON

Pocumento 1015448644

) 18764099289565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999. Vence 2027- |
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | 09-29 |
NIT 900971006 4 : Responsable de VA No somos Agentes de Retencion de IVA
e DIRECCION CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
CL66 15 41 Bogota D.C. 6583030 Actividad Economica ICA 4645 4.14 X 1600
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULlANA LUQUE NARVAEZ 4l Credito, 04/11/2025 02/02/2026

OBSERVACEONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5939
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR i
Item Referencia  Cédigo Descripcién _Und. = Lote  Cant VrUnitario IVA  VriVA  Total
1 52706550 [BONCAN207 TORNILLO CANULADO  SIST 365 X S0MM RC Und., 5319017070 ESH N ; 412000| 0% | 0 : 452.950;
2 152706555 BONCAN208 ETORNILLO CANULADO SIST @85 X 55MM RC Und.  [819017071 1 | 412990 0% I 0 412.990
3 52706580 BONCAN213 2'I'O'Rf\iﬂ.L(}_ CANULADO SIST @85 X 80MM RC Und. 812118076 1 { . 412.550 0% ' (4] 412.680
4 %13005001 iBONINSTOZS GUIA ROSCADA 2.8 MM Und. 115267 2 . 47.527 0% : o 95.053
| | i | [
s :
| |
e | | |
| |
! |
i ;
f | } |
; I ;
i | i
E a | |
i |
| |
5 | | |
{ | | | |
| | | |
| ' | i .
Lo E i) } \ | i
Total lineas o items: 4 . Subtotal 1.334.024
Valoren Letras Descuento : 0
UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL VEINTICUATRO PESOS liva e g
M/ICTE M Total de la Operacion 1.334.024
0 Retefuente = 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA  Reteica 0
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retencionss

1.334.024

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 04/11/2025 14:57:11

CUFE: SbfffSbdceeSdadft b7a7bb7 7d4c6499ad809bdf2d9366b2967 12926080 399ab681 5169ce38h5de5¢f09431 2dfee357 ¢ -Expedicion: 04/11/2025 03:16 PM
Fabricante v Proveedar Tecnaldaica: Waorld Office Colombia SAS NIT 800534356-3  Software: Warld Office (wa 21







66 - 61953

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

Fecha Actual : martes, cmbre 2928
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022624

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S NIT: 900622371 FECHA: 18/11/2025 11:54a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 134783 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: 501618338 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/202512:00a. 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

0F152706500 TORNILLO CANULADO SIST@6.5 X UNIDAD

100MM RC
0F1527163500 TORNILLO CANULADO SIST06.5X  UNIDAD
100MM RL
0FI52740130 ARANDELA ESTANDAR 13 UNIDAD
0FI13005001  GUIA ROSCADA 2.8 MM UNIDAD
OFI13005001 GUIA ROSCADA 2.8 MM UNIDAD

1.00
2,00

1.00
1.00
3,00

$412.990,00 $412.990,00 0,00

$412.990,00 $825980.00 0,00

$30.974,00 $30.974.00 0.00
$47.527.00 $47.527.00 000
$47.527,00 S$142581,00 0,00

0,00

0.00

0,00
0,00
0,00

DETALLE

11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618338

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: STIVEN MAURICIO TORRES GONZALEZ
PREST-5940

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS SEIS PESOS CON
CEROCTVS M/Cte.

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:

$1.460.052.00

$0.00
$0,00
$0.00
$0,00
$0.00

$6.045,00
$36.501,00

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0.00

$1.417.506.00

Nombre reporte : INRPComprobaniaEntrad

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE ZEPV: £ SALUD NORTE E.S.E.] NIT

54949
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 Factura Electrénica De Venta No

5016 No.

18338

| Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.

| 18764099299565 que habilita desde

5016 18000 hasta 5016 24998. Vence 2027- |

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | 09-29
NIT 900971006 4 4 Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
CL66 15 41 Bogota D.C. 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
' VENDEDOR | _F.PAGO |  FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ | Credito ! 04/11/2025 02/02/2026

Doctor:FEIXAR BLANCO

PPaciente: STIVEN MAURICIO TORRES GONZAL Documento 1000588087

_OBSERVACIONES

CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5240

UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR

Iltem Referencia Cédigo Descripcién Und. Lote | Cant VrUnitario IVA | VrIVA  Total
1 52708500 BONCAN217 iTaRNILLo CANULADO SIST 285% 100MM RC Tr Und. 1818017080 1 \ 412880] 0% ' ol 412,080
2 52718500 BONCAN232 iTORNlLLO CANULADO SIST@S5X100MMRL | Und (819017093 20 412800 0% | 0 825.980
3 (52740130 [BONCANG0S * |ARANDELA ESTANDAR 13 | una. 803020002 {5} 30974| 0% } 0 30974
4 13005001 ;BONINSTOZS “GUIA ROSCADA 2.8 MM ! Und. CANSINSTO04 = 47527 0% ‘ 0 | 142.581 ‘:
"5 13005001 BONINST026  [GUIA ROSCADA 2.8 MM | Und [816018074 qiaal 47527 0% | 0 a7.527 |
! | | ! |
: 5
1 |
| | | |
| | |
i | |
| F ’e i
| . |
\
i \
1}
| {
o | |
| | | |
| ]
! ;' z i
o] | ; ‘: | b i
Total lineas o items: 5 ~ Subtotal 1.460.052
Valor en Letras IDescuento il 0
UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL CINCUENTA Y DOS PESQOS lva 5 0
MICTE @2(/ @_ Total de la Operacion 1.460.052
L : _ Retefuente 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva B 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0
- BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retenciones

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 04/11/2025 15:20:27

1.460.052

CUFE: da119aded5c129109542012ebf1 090bb62bac0344d76a753154be 4702916134254d040697808712304c17e34873bb394 -Expedicion; 04/1 172025 03:27 PM
Fabricante v Proveedor Tecnoldaico: Warld Office Colombia SAS. NIT 900534356-3  Saoftware: World Office (wa 2)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N°FACTURA:

ALMACEN:

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022626
FIXMEDICAL SA S NIT: 900622371 FECHA:  18/11/2025 11:58 2 m.
BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
CL 1347 83 OF 451 MONEDA:  Pesos
6158180 TASA CAM: 0,00
501618339 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2025 12:00a. m.
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
OFI55360005 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1.00 $876.040,00 $876.040.00 000 0,00
95MM
0FI55030036 TORNILLO CLAVO STAND 005.0 X UNIDAD 1,00 $200.238,00  $200.238,00 0,00 0,00
36MM
0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 1,00 $75.089.00  $75.089.00 0,00 0.00
0FI13030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 1,00 $116312,00 $116312.00 0,00 19,00
CEFALO Y DIAFISIARIO
0FI55311217 CLAVO CEFALOMEDULAR 125 912 X UNIDAD 1,0081.961.703,00 $1.961.703.00 0.00 0.00
170MM
DETALLE SUBTOTAL: $3.229.382.00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618339 DESCUENTO: $0.00
5C10 SALAS CIRUGIA SIMON ) b
PACIENTE: LEONILDE SANCHEZ IMPUESTO: $22.099.00
PREST-3941 FLETES: $0.,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $3.315,00
RETE ICA: $13.370,00
RETE FUENTE: $80.735.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y CUATRO MIL SESENTA 'Y UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 0,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobantekni

LICENCIADC

TOTAL COMPR:

$3.154.061,00

) A: [SUBRED INTEGRADA Di: SERVICIOS DE SA

D NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]




FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

CLIENTE .SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Factura E!ectromca De Venta No

5016 No.

18339

| Dooumento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electronica No.
- 1875-4099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999, Vence 2027-

09-29
NIT 1900971005 4 : Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
: DIRECCION | CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
CL66 15 41 | BogotaD.C. | ' 6583030 _ Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
i VENDEDOR | F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ | Credito =~ | 04/11/2025 02/02/2026
Doctor’RlCARDO CRIALES Paciente LEONILDE SANCHEZ : ; Documento 202_06_707
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5941
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Iltem Referencia = Cédigo : Descrlpcién ' Und.  Lote  Cant VrUnitario IVA VrIVA  Total
K3 Egssoaoose BOMNCLA198 ’TORNILLO CLAVO STAND @5.0 X 36MM Und. 1522817 1 , 200.238 0% | 01, 200. 238‘
2 |55360085 .  [BONCLA274  [TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 95MM Und.  [542274 fit| 876040 0% | 0 ; 878.040 |
| 3 ls5a70000 BONCLAZB!  (TORNILLO DE SEGURIDAD [ Und (525037 efiut 75088( 0% | al 75.089
j? 4 é5‘5»3‘“21? BONCLAG04 CLAVO CEFALOMEDULAR 125 @12 X 170MM : Und. 544708 1 i 1.861.703 0% ' Oi 3 1.861.703
S 13030003 {BONINSTO09 {"GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVO (CEFALO - | ‘Und. = 1131517 1 ‘ 116.312 1% i 22,099 : - 118312
\DIAFISIARIO) ; 3 E
[ | |
{ | |
| | | |
!f ! i ! {
| | e
i | i
i | | |
| z *‘ ; ;
’ ‘ | | | ,
| | |
| | |
i } ! i
| ' | ! | ‘
‘ ! \ = i \
\ . .
| g | |
=‘ | |
| | | | |
| | | | | |
v . | | ; | i !
Fed] 1 i | | | i
Total lineas o items: 5 Subtotal 3.229.382
Valor en Letras Descuento 0
'_TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS lva 22.099
OCHENTA Y UN PESOS MICTE - 0 l_% Total de la Operacion 3.251.481
: : CQ/L : s : j Retefuente i i
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0
BANCOLOMBM_AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retenciones 3.251.481

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 04/11/2025 15:28:32

CUFE: b0d1e33767ec9ci62bbdf1 flbadc579b44d2021eebb4dcOff07ef900b45i5b8878d4d77a5feSdfBbadh4a32a80fce2bb —Expedicion: 04/11/2025 04:03 PM
Fabricante v Proveedor Tecnoldaico: World Qffice Colombia SAS NIT 800534356-3  Saftware: Warld Office (wo 2}







OB = 61965

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

Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022627
PROVEEDOR: FIXMEDICAL SAS NIT: 900622371 FECHA: 18/11/2025 12:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 1347 83 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: 501618340 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2025 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
0F155109032 C&A\’S RECOSNT TIBIAL ©9.0 X UNIDAD 1,00$1.755.208,00 $1.755.208,00 0,00 0.00
OFIS5030034 'Bré)grzlfuo CLAVO STAND 05.0 X UNIDAD 1,00 $200.238,00 $200.238,00 0,00 0,00
0F155030048 E“(‘)??mo CLAVO STAND 05.0 X UNIDAD 1,00 $200.238.00 $200.238.00 0,00  0.00
0F155124228 T?JlIliT\\}ILLO TIBIAL STAND 042 X UNIDAD 1.00 $200.238.00 $200.238,00 000 0.00
0FI55140005 'Zri\gg\l CIERRE TIBIAL X5MM UNIDAD 1,00 $75.089,00 $75.089,00 0,00 0,00
0113030059 GUIAROSCADA32MM CLAYODE  UNIDAD 100 $116312.00 $116.312,00 000  0.00
0F155134232 ;I(?II{:IILLO TIBIAL BLOQ. ©4.2 X 32MM UNIDAD 1,00 $200.238,00 $200.238.00 0.00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.747.561,00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618340 DESCUENTO: $0.00
S$C10 SALAS CIRUGIA SIMON :
PACIENTE: ALEJANDRA ISABELLA SANCHEZ CARRILLO IMPUESTO: $0,00
PREST-5943 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $11.375,00
RETE FUENTE: $68.689.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y AJUSTE RED: $0.00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATISTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.667.497.00

7
\ J 7 et

Elaborado Por

Usuario: 1105784599




FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

fCLIENTE ESUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |

| Fa&ura Electrénica D,e VentaNo

"""'5016' ' No. 18’3'4'0‘ '

| Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
| 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999. Vence 2027-

09-29
1]
NIT 1_900971906 4 N Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
: ~_ DIRECCION CIUDAD TELEFONO I No somoes Grandes Contribuyentes
CL 66 15 41 | Bogota D.C. 6583030 Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000 _
VENDEDOR | F. PAGO , FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ ) Credito I 04/11/2025 02/02/2026
DoctorANGELA HERNANDEZ Paciente: ALEJANDRA ISABELLA SANCHEZ CADocumento 1082850508
i OBSERVACIONES :
{CONTRATO: BYS 161-2026 '
REMISION DE ENTRADA: 5343
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR -
ltem Referenclii : Cédigo Descfipciéh : | Und. | : : the: _ Cant Vr Unitario IV.{\ VrIVA  Total :
1 [s5030034 'BONCLA1S7  [TORNILLO CLAVO STAND 5.0 X 34MM [ "Und. 54428 1 200238[) 0% | o] 200238
2 55030048 BONCLA204  [TORNILLO CLAVO STAND 35.0 X 48MM Und.’ !319019043 1 200238 0% | 0| 200.238 |
3 ismsoaz BONCLA281  [CLAVO RECOSNT TIBIAL 29.0 X 320MM Und. 620836 1] 1755208] 0% | o 1.755.208
4 i55124228 BONCLA328 TORNILLO TIBIAL STAND 24.2 X 28MM Und. 551 101010 1 200238 0% : ] l 200.238
5 i55134232 iBONCLASQd I TORNILLO T]BiAi; BLOQ. @4.2 X 32MM Und. 381?'.’319(}32 1 200.238 0% 0 i 200.238
6 55140005 |BONCLA420  [TAPON CIERRE TIBIAL X5MM Und. (540378 1 75089 0% 0 75.089
7{ l13|D3{'.‘!I359 iB'ONH\!S'NE')CI GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVO (TIBIA - Und. 131411 . 1 116.312 0% ] ‘ 116.312
i SUPRAPATELAR) |
| ! ‘; ‘s
1 E é ?
| | ; |
| | |
i 1
| i
; ; | |
| | | e |
| | | |
| | | | | |
| | |
| i i
| ‘ | |
| % | T |
| | | | | |
| | | | |
Juzxy | L | b |
Total lineas o items: 7 Subtotal $ 2.747 561
Valor en Letras : Descuénto 0
DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS lva - - ; 0
SESENTA Y UN PESOS M/ICTE = Total de la Operacion 2.747.561
: : 3 c : Retefuente T v R S 58
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retenciones 2.747.561

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 04/11/2025 16:26:55

CUFE: 8c45dd58807b8704ba1ef07998eh7e0e41153918abecBhBccdaBl38c7655285d3d7chdlef043e 2decdTe3b04d4742 —-Expedicion: 04/11/2025 04:43 PM
Fabricante v Praveedor Tecnolbaico: World Office Calombia SAS NIT 900534356-3 - Software: Warld Office (wa 2)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N* FACTURA:

ALMACEN:

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022628
FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 18/11/2025 12:04 p. m.
BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
CL 1347 83 OF 451 MONEDA: Pesos
6158180 TASA CAM: 0,00
501618341 % ICA: 4.1400 90 FECHA FAC: 04/11/2025 12:00 a. m.
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

0F155360100

TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD

1,00 $876.040,00 $876.040,00 0,00 0,00
100MM
0FI55030036  TORNILLO CLAVO STAND 05.0 X UNIDAD 1,00 $200.238,00  $200.238,00 0,00 0,00
36MM
0F155301117 CLAVO CEFALOMEDULAR I UNIDAD 1.00$1.961.703.00 $1.961.703.00 0,00 0.00
11X170MM
0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 100 $75.089.00  $75.089.00 0.00 0.00
0F113030059 GUIAROSCADA 32 MM CLAVODE  UNIDAD 2.00 $116.312,00 $232.624.00 000 0,00
TIBIA
DETALLE SUBTOTAL: $3.345.694,00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618341 DESCUENTO: $0.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA e
PACIENTE: OFELIA MURIEL DURAN IMPUESTO: $0.00
PREST-5946 FLETES: $0.00
IMP FLETES: 50.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.851,00
RETE FUENTE: $83.642.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS UN PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

étéf/é L

Eiaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

A/p”f'Oba oﬁbr

Usuario:

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

$3.248.201.00

1105784599



FIXMEDIdAL SAS- BIC Nit: 900.622.371 - 1

Factura Eiectronlca De Venta No
5016  No. 18341 7

| Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.

| 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999, Vence 2027- |
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | 09-29
NIT 900971006 4 5 Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
CLE6 1541 Bogota D.C. 6583030 i Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR . | F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
- ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ 5 Credito [ 04/11/2025 02/02/2026
DoctorMANUEL CARVAJAL Paciente: OFELIA MURIEL DURAN Documento 41398080
OBSERVACIONES :
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5946
UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA
Item Referencia | deigo . Descnpmén : . Und. _Lote' ' Cant ‘\_Ir Unifa_no VA Vr IVA . Total
{1 [ss030038 [soNCLA1S8 TORNILLO CLAVQ STAND @50 X 36MM Und.  [549200 R 200238] 0% ; 0 200.238
| 2 |s5360100 [BONCLA275 iTORNILLO COMPRESION FEMORAL X 100MM Und, [516170 1 | 876040 0% | 0 876.040
| 3 [55370000 - |BONCLAZ3!  TORMILLO DE SEGURIDAD [ und (548151 T, 75089 0% : o 75.089
4 55301117 BONCLAS93 CLAVO CEFALOMEDULAR | 11X170MM Und. 2531552 1 ‘ 1.961.703 0% , o 1.961.703!
5 E13630059 BONINST150 fGU!A ROSCADA 3.2 MM CLAVO (TIBIA - Und., ° ;‘151412 2 [ 116.312 0% : 0| 232,624 :
' , 'SUPRAPATELAR} ; X
|
| {
| |
, | . i . ,
| | | ‘ ' i
| | |
f | |
|
| |
: | ! 1
| | | | |
; | | | | |
! {
| | | | |
i : ? s
| ! ! | E
ey | | : | |
Total lineas o items: 5 Subtotal 3.345.694
Valor en Letras Descuento 0
TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS lva 0
VRN EUATRO RESOa WG TR Cd 1A Total de la Operacion 3.345.694
; Retefuente S S el
| Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 04/11/2025 16:47:47

CUFE: a54504b956cfa5h197400b141b74215552¢ca1dfe5c032¢7b9d65a0e 1 581899a37e8fhdo050d1385d219d5ab201953649 ~Expedicion: 04/11/2025 04:52 PM
Fabricante v Proveedar Tecnoléaico: Warld Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wa 2)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual :

martes, 18 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022629
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA:  18/11/2025 12:07p.m
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 134783 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
NFACTURA: 501618342 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2025 12:00 m.
ALMACEN:  SCI10

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOL{VAR

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0F152726505 TORNILLO CANULADO SIST06.5X  UNIDAD 1.00 $412990,00 $412.990,00 0,00 0,00
105MM FULL
OF113005001 GUIA ROSCADA 2.8 MM UNIDAD 1,00 $47.527,00  $47.527.00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $460.517,00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618342 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON e,
PACIENTE: LUISA FERNANDA MORENO PATER IMPUESTO: $0.00
PREST-3947 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.907.00
RETE FUENTE: $11.513.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte. p AJUSTE AL TOTAL: $0.00
4 TOTAL COMPR: $447.097.00

~ /]

\ e g
Elabm((fo Por b

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

Aprobado ?r/
'\\/

D NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]

Usuario: 1105784599



FIXMEDICAL SAS BIC

Nit: 900.622.371 - 1

[CLIENTE 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE i

Factura Electromca De Venta No

501 6 No 1 8342
j Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
| 18784099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5018 24999 Vence 2027- |

CUFE: bd6153a88{7d551c4874684256535dd830d26e90761f8badcabealc5d1 efdd6eBee7335¢2e50cc34c3b16441e5c0247e —Expedicion: 04/11/2025 05:00 PM

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 04/11/2025 16:56:26

Fabricante v Proveedor Tecnoldaico: Warld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wa 2)

09-29
NIT 900971906 4 ; . Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de VA
DIRECCION | CIUDAD TELEFONO ' No somos Grandes Contribuyentes
CL66 1541 | Bogota D.C. 6583030 ‘ Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR. F. PAGO 1 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito 5 04/11/2025 02/02/2026
Doctor:RICARDO CRIALES Paciente: LUISA FERNANDA MORENO PATER Documento 1141125967
: OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5347
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
ltem Referencia = Cédigo | - Descripcion ' Und.  Lote | Cant VrUnitario IVA  VrIVA  Total |
‘F 1 52728505 [BONCAN252.  [TORMILLO CANULADO  SIST @6.5X 105N FULL Und. 812118048 1 ‘ 4129801 0% | o} 412, 995!
2 13005001 BONINST026  GLIA ROSCADA 2.8 MM Und. 130899 i a7527| 0% i 0 47.527 |
| X | | |
i ; | z @ :
| I | o
' l | 1 ‘
| | |
|
| | i
s ! | }
i ; ‘ f
| |
i
| | L
] '
|
| .
| | [
i i ;
' 1
| i
*‘ | |
‘ | } | l
‘ ! F | J‘ { | :
| | | | ‘ | |
‘Total lineas o items: 2 Subtotal 460.517
Valor en Letras Descuento 0
CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS M/ICTE lva 0
) \J_B_‘ Total de la Operacion 460.517
_ s 5 : e Retefuente 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retenciones 460.517






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

Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025

/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022630
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 18/11/2025 12:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 1347 83 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6138180 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: 501618343 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2025 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
OFI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 1.00 $75.089.00 $75.089.00 0.00 0,00
OFI55301117 CLAVO CEFALOMEDULAR I UNIDAD 1,0051.961.703,00 $1.961.703.00 000 000
11X170MM
0OF155360080 TOSE\:EIILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1.00 $876.040.00 $876.040.00 0.00  0.00
OF155030036 ST(E)RN[LI_,O CLAVO STAND 05.0 X UNIDAD 1.00 $200.238.00  $200.238.00 000 0,00
OF113030003 ééllj\giRoscmA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 2.00 $116.312,00  $232.624,00 0,00 19.00
CEFALO Y DIAFISIARIO
DETALLE SUBTOTAL: $3.345.694.00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618343 DESCUENTO: $0.00
SC10 SALAS CIRUGIA ENGATIVA _
PACIENTE: ROSARIO PUENTES. IMPUESTO: $44.199,00
PREST-5948 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $6.630.00
RETE ICA: $13.851,00
RETE FUENTE: $83.642,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. Wk $0.00
TOTAL COMPR: $3.285.770,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL

JD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]

Usuario: 1105784599



FIXMEDICAL SAS élC Nit: 900.622.371 - 1

Factura Electromca De Venta No
5016

No. 1 8343
| Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electrénica No.
| 18764099299585 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999, Vence 2027- |

1

CLIENTE 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ' 09-29
NIT 900971006 4 ’ Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO - No somos Grandes Contribuyentes '
CL66 1541 Bogota D.C. 6583030 __ Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR : F. PAGO | FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito | 04/11/2025 02/02/2026

Doctor:CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ

Pactente ROSARIO PUENTES

‘Documento 52786032

OBSERVAC%ONES
CONTRATO: BYS 161-2025°
REMISION DE ENTRADA: 5348
UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA
Item, Referencia | Cédigd Descrspcién Und. : Loi_:e .- ' Cant VrUnitario IVA VrIVA  Total
"1 [ss030038 [BONCLA188  [TORNILLO CLAVO STAND 25.0 X @ g Und. 540311 -5 200238] 0% [ of 200.238
2 55360080 Ejsoucmm "TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 80MM | Und. [813018197 1 | 876.040| 0% | - o 876.040
3 55370000 }Boncmzst ‘TORMLLODESEGURIDAD b tna 548151 e} 75009 0% | o '75.089
4 (s5301117  [BONCLASS3 ;cuwo CEFALOMEDULAR | 11X170MM  Und (535023 o] 1961.703| 0% i 0 1.961.703
5 (13030003 :_BONINSTDDG I"GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVO (CEFALO - Und. :140920 2 116.312 19% { 22099 | 232624 l
| IDlAFISIARIO} } 3
| | { |
! { X | ‘ 1
[ | { i { i |
| |
i 1
| |
| ; |
| | ]
| | |
| | | |
| | |
| | | | 1
| : |
i : | 5 ; | | J
E ? ? l | i 1 |
| [ | | i I
e | | ey | |
] | | | U | |
Total lineas o |tems 5 Subtotal s 3.345 694
Valor en Letras Descuento 0
TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA,Y NUEVE MIL. QCHOQCIENTOS lva 44,199
NOVENTA Y TRES PESOS M/ICTE @ﬂ Total de la Operacion 3.389.893
: Do : Retefuente R 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A  Reteiva 0
. NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0
BANCOLOMB!A AHORROS No 180‘98070890 Tofa] Menos Retenciones

3.389.8_93

Representacion Grafica dé la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 04/11/2025 17:03:30

CUFE: Bbcabd6e892298e7cheb094e892adchB5637¢16ba31ece0/58b89¢30841841610503bb10bedc7600b276¢44478ea0%ab3 — —Expedicién: 04/ 11/2025 05:16 PM
Fabricante v Proveedar Tecnoldaica: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wa 21
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

66619 D

Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025
1/1
N°00000000022631
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 18/11/2025 12:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 1347 83 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: 501618344 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2025 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 %IVA
0FI55417026 CLAVO DE HUMERO DER. © 7X260MM UNIDAD 1.00$2.102.495.00 $2.102.495.00 0,00 0,00
OFI55423520 TORNILLO CLAVO HUMERO STAND  UNIDAD 1,00 $131.406,00 $131.406,00 0,00 0.00
03.5 x 20MM
0FI55423520 TORNILLO CLAVO HUMERO STAND ~ UNIDAD 1.00 $131.406.00 $131.406,00 0,00 0,00
03.5 x 20MM
0FI55424036 TORNILLO CLAVO HUMERO STAND  UNIDAD 2,00 $131.406.00 $262.812,00 000 0.00
04.0 x 36MM
OFI13034020 GUIA LISA HUM 2.9 MM UNIDAD .00 $8428400  $84284.00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.712.403,00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618344 DESCUENTO: $0.00
SC10 SALAS CIRUGIA ENGATIVA o _
PACIENTE: JOHN SEBASTIAN OSPINA RUBIANO IMPUESTO: 516.014.00
PREST-5950 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $2.402.00
RETE ICA: $11.229.00
RETE FUENTE: $67.810,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. S — $0.00

‘5‘,{";'&& {
Flaborado Por

Nombre reporte : INRPComorobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SER

TOTAL COMPR:

$2.646.976,00

Usuario: 1105784

L7105 DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]

1599



FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

Factura Electrénica De Venta No
501 67 % No. 18344

| Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.

; - | 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999. Vence 2027-
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | - 09-29
1 .
NIT 1900971906 4 : Responsable de IVA No somos Agentes de Retencién de IVA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO {t No somos Grandes Contribuyentes
CL 66 1541 Bogota D.C. 6583030 ; Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO- | FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito I 04/11/2025 02/02/2026
\DoctorRICHARD HENNESSEY \Paciente: JOHN SEBASTIAN OSPINA RUBIANO Documento 1010018140
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5950
UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA
Item Referencia Cédigo  Descripcién - | Und. | Lote | Cant VrUnitario IVA  VrIVA  Total
1 [55423520 [BONCLA%ES {TORNILLO CLAVO STAND 23.5 x 20MM [ Und. 540362 T 131.408| 0% | o| 131.408
2 55423520 [BONCLA485 | TORNILLO CLAVO STAND @3.5 x 20MM Und. 536276 ol 131.408| 0% \ o 131.406
3 (55424036 'jaomm.asa “TORNILLO CLAVO STAND (4.0 x 36MM Und (536207 i 131406 0% ‘ a| 262,812
4 55417026 ‘;BDNCLASSS CLAVO DE HUMERO DER. @ 7X260MM Und. (812118307 9 2102495| 0% | 0 i 2.102.495
5 i1303402(.! :LBONINS”H 10 ;;GU*IA LISA 2.9 MM CLAVO DE HUMERO Und. 131410 1 84.284| " 19% 16.014 | 84.284 |
; : ‘
{ | {
fr | | | |
) | | | |
! ’ . E
| |
i
i |
| | | | |
E [ 1 ;
{ | | | | | |
| | |
L | | e | |
: ‘ 3 @ - | 1
| j | ! = }
| | | | | | |
Total lineas o items: 5 Subtotal 2.712.403
Valor en Letras Descuento 0
DOS MILLONES SETECIENTQS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS va : 16.014
‘DIECISIETE PESOS MICTE B Total de la Operacion | 2.728.417
r ; g Retefuente e 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0
BANCOLOMBEA AHORROS !“D 180‘98070890 Total Mepos Retenciones : = 272841Z

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 04/11/2025 17:18:23

CUFE: af97dch1559395837d68b1fb763e1b0347caba7afd04427f9b%a02aaad838calfb7cadl 6c314c1 e646619e96910a5¢73 --Expedicion: 04/11/2025 05:28 PM
Fabricante v Proveedor Tecnoladico: World Qffice Colombia SAS NIT §00534356-3  Software: Warld Office (wo 2







08 = 6\980

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

Fecha Actual : martes, 18 noviembra 2025

1/1
N°00000000022632
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S NIT: 900622371 FECHA: 18/11/2025 12:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 1347 83 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6138180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501618345 % ICA: 4.1400 PLAZO: FECHA FAC: 04/11/2025 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
0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD .00 $75.089,00 $75.080,00 0.00 0.00
OFI13030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 2.00 $116.312,00  $232.624,00 0,00 19,00
CEFALO Y DIAFISIARIO
OFI53301117 CLAVO CEFALOMEDULAR 1 UNIDAD 1.00$1.961.703,.00 $1.961.703,00 0.00 0,00
11X170MM
0FI55360100 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1,00 $876.040,00 $876.040,00 0.00 0,00
100MM
OFI55030038 TORNILLO CLAVO STAND 05.0 X UNIDAD 1.00 $200.238.00 $200.238,00 0,00 0,00
38MM
DETALLE SUBTOTAL: $3.345.694,00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618345 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA N 1
PACIENTE: CARMEN ROSA FAJARDO GONZALEZ IMPUESTO: $44.199,00
PREST-5952 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $6.630,00
RETE ICA: $13.851.00
RETE FUENTE: $83.642,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. TR AR $0.00

OV

&7
Elabotado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteCntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

TOTAL COMPR: $3.285.770.00

Aprcbafo,' orl—
f

E.] NIT [900971006-4]

Usuario: 1105784599



FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

Factura Electronica De V‘éﬂnta No
5016  No. 18345 '

" Documento Oficial de Autorizacion de Numeracian Facturacion Electrénica No.

CLIENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

08-29

|| 18764099299585 qus habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999. Vence 2027-

[Paciente: CARMEN ROSA FAJARDO GONZALE |Documento 41487731

NIT 900971906 4 = Responsable de VA No somos Agentes de Retencion de IVA
DIRECCION - CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
CL66 1541 Bogota D.C. 6583030 _Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO r FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito 04/11/2025 02/02/2026
- DoctorMANUEL CARVAJAL

OBSERVACIONES

CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5952
UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA

Dgspripcién

CUFE: 1c09dc117e36de222d779e673620eaa 1 86dcb4adB803f7bc1 Sae7bac86ala79abe480dd939c1 478fbd2d5d42a 3196504 —Expedicién: 04/11/2025 05:36 PM

" Item Referencia  Cédigo Und. Lote  Cant VrUnitario IVA VrIVA  Total
[ |5503maa [EONCLASS g*roamLLo CLAVO STAND @5.0 X 38MM | und }520107 Vo 200238 0% Tk o} 200.238 |
2 (55360100 !BONCLA275 ITORNILLO COMPRESION FEMORAL X 100MM Und. 525278 15 876.040| 0% 0| aws.moL
3 |55370000 ;sor«zcmzat TORNILLO DE SEGURIDAD Und. Eszsaa?, ot : 75089 0% o 75,080
4 55301117 T;BONCLASSS ‘CLAV.O CEFALOMEDULAR 1 11X170MM Und. |533368 1 I 1.961.703 0% 0 1.961.703 | .
5 13030003 BONINSTO0S  "GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVO (CEFALO - Und. 140920 ek 18312| 19% | 22,099 | 232,624
§ “ DIAFISIARIO) i
1 |
|
? ‘; 1 L 5 f E
Pkl i E 4 ;
| 1 | : w
| | |
l i
. | é
i | ‘i !
| |
| | | |
| | | | | |
| | | | |
| | ‘ E ; |
l | % | | -
Ei0] i ‘; | ! i
Total lineas o items: 5 ~ Subtotal 3.345.694
‘Valor'en Letras Descuento 0
TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA,Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS Iva 44199
NOVENTA Y TRES PESOS M/ICTE LD Total de la Operacion 3.389.893
_ D : Retefuente 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-88070890 Total Menos Retenciones 3.389.893

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 04/11/2025 17:29:41

Fabricante v Proveedar Tecnoldaica: World Qffice Colombia SAS NIT 900534356-3  Software’ Warld Qffice (wo 2)
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SUBRED INTEGRADA DFE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N® FACTURA:

ALMACEN:

Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022633

FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 18/11/2025 12:19 p. m.
BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
CL 134783 OF 451 MONEDA: Pesos
6158180 TASA CAM: 0,00
501618346 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2025 12:00a. m.
SC30

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0FI55030034 TORNILLO CLAVO STAND 05.0 X UNIDAD 1.00 $200238.00 $200238.00 0,00 0,00
34MM
0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 1,00 $75.089.00  $75.085.00 000 0.00
0F113030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 1.00 $116312.00 $116.312.00 000 19.00
CEFALO Y DIAFISIARIO
0FI55360085 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1,00 $876.040.00 $876.040,00 000 0.00
85MM
OFIS5311117 CLAVO CEFALOMEDULAR 123 011 X UNIDAD 1,00 1.961.703.00 $1.961.703.00 000 0,00
170MM
DETALLE SUBTOTAL: $3.229.382,00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618346 DESCUENTO: $0.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA o
PACIENTE: MARIA TERESA GAVIRIA CAMARGO IMPUESTO: $22.099.00
PREST-5953 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $3.315,00
RETE ICA: $13.370,00
RETE FUENTE: $80.735,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CEROCTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

: \ [ i
7

Elaborado Por

TOTAL COMPR:

/A
A LA“!.

$3.154.061.00

MNombre reparte : INRPComprobanteEntrada

o

Usuario: 1105784599

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



FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

Factura Electrénica De Venta No

5oi6 " No. 18346

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.

ICLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |

18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999. Vence 2027- |

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 04/11/2025 17:41:28

CUFE: 97f87abaced9790af48eaB05b2855dd7acbcdiBe22ebBede66b3780792104f3b6d0c8723ce246b836898538e5437b91a —Expedicién: 04/11 1‘2025 05:50 PM
Fahricante v Praveedor Tecnoléaica: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: Warld Office (wa 2)

09-29
NIT . i900971(?06 4 : s Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Confribuyentes
CL66 1541 Bogota D.C. - 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR e F. PAGO ‘ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito 04/11/2025 02/02/2026
‘Doctor:C'ESAR AUGUSTO RODRIGUEZ Pac:ente MARIA TERESA GAV!RIA CAMARGO Documento 32527947
: OBSERVAGONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5953
UNIDAD; HOSPITAL ENGATIVA
Item Referencia  Cédigo Descripcion Und.  Lote | Cant VrUnitario IVA  VrIVA  Total
171 55030034 [BONCLA197  [TORNILLO CLAVO STAND G5.0 X 24MM Und, 544526 e 200238] 0% ‘L 0 200,238 |
2 55380085 iBONCLA272 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 85MM Und. r545174 1 876.040 0% | 0 876.040
3 55370000 aoncmzav - TORNILLO DE SEGURIDAD | Und 4815t fi) 75069| 0% l o 75.089
4 (55311117 ?aoucmsm CLAVO CEFALOMEDULAR 125 @11 X 170MM E Und. (532789 1 } 1981.703| 0% | 0 1.961.703
5 [13030003 BONINST008  "GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVO (CEFALO - Und. 131517 1 ‘ 116.312 18% I 22099 ¢ 116.312 |
i DIAFISIARIO) : ; : : 1
j i
| | |
i | 4 ‘ |
! : I |
| | :
|
e i s
| | | |
o | | |
| | ; .
} s |
5 | ;
| | | |
| | | ‘
‘= i i 3 . |
| | | | |
| % : '; | | :
l | ‘. | 1 ‘ ' |
Total lineas o items: 5 | Subtotal o 3.229.382
Valor en Letras Descuento 0
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS lva 22.099
Bl s X éQﬂ%‘ - Total de la Operacion 3.251.481
b il : _ Retefuente ) 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA  Reteica 0
BANCOLOMB!A AHORROS NO 180'98070890 Totai Menos Retenciones

2ot eetl
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022634

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CL 134 783 OF 451
TELEFONO: 6158180

N°FACTURA: 501618347 % ICA: 41400

ALMACEN: SC30

NIT: 900622371

1/1

FECHA: 18/11/202512:21 p. m.

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

TASA CAM:

0.00

FECHA FAC: 04/11/2025 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

0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD

0F113030059  GUIA ROSCAD.;\ 3.2 MM CLAVO DE

TIBIA

0F153360080 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD

SOMM

0FI[55030034 TORNILLO CLAVO STAND ©5.0 X
34MM

0F155319017 CLAVO CEFALOMEDULAR 125 ¢9.0 X UNIDAD

170MM

1,00 $75.089,00 $75.089,00
1.00 $116.312,00 $116.312,00

1,00 $876.040,00  $876.040,00
1.00 $200.238,00 $200.238,00

1,0051.961.703.00 $1.961.703.00

0,00
0,00

0.00

0,00

0,00

DETALLE

11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618347

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: ANA LUCIA GUTIERREZ GUTIERREZ
PREST-5954

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES CIENTO TREINTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y SIETE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

__ /
Y4 4 o

Etaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVI

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:

Usuario: 1

= E.S.E.] NIT [900971006-4]

$3.229.382,00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$13.370.00
$80.735.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.,00
$0.00

$3.135.277.00

5784599



FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

Factura Electromca De Venta No '

5016 No.

18347

| Documento Oficial de Autorizacian de Numeracién Facturacién Electrénica No.

| 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999, Vence 2027-

CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | 09-29 :
NIT 900971006 4 3 Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
D!RECC!@_N : CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
CL66 1541 Bogota D.C. 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito  04/11/2025 02/02/2026
Doctor RICARDO CRIALES Pac:lente ANA LUCIA GUTIERREZ GUTIERREZ | Documento 39525051
OBSERVACIONES
CONTRATO. BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5954
UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA
Item Referencia  Cédigo Descripeion | Und.  Lote | Cant VruUnitario IVA  VrIVA | Total
1 55030034 BONCLA1S7 | TORNILLO CLAVO STAND 5.0 X 34MM Und. 531870 gea] 200238] 0% | of 200.238 |
2 |55360080 BONCLAZ71  [TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 80MM Und. [510318 {0 876040 0% | o 876.040
3 155370000 BONCLAZ81  [TORNILLO DE SEGURIDAD : [ Und. (54815t i 75069 0% : ol 75,089
4 Essmsow BONCLAS95 ~ (CLAVO CEFALOMEDULAR 125 2.0 X 170MM i Und, 532221 1 ‘ 1961.703| 0% ' 0 © 1961703
5 |13030059 IBONINST150  |GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVO (TIBIA - Und. 151412 1 116.312 b% \ 0 116.312 |
SUPRAPATELAR) - 1 | i
: | -
\ |
{ ‘ i !
| s :- i :
| | |
| | i
| |
{ | |
|
| {
| {
| | |
| | | [ i
| | 5 :
e | |
i | | |
. : | !
! ‘ ‘ , [
e | ‘= | |
el ; ‘! | | |
‘Total lineas o items: o - Subtotal % 3.229.382
Valor en Letras Descuento 0
TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTiNUEVE MIL TRESCIENTOS OQCHENTA liva 0
Y DOS PESOS MICTE ‘ D Total de la Operacion 3.229.382
Z ; L/L _ Retefuente 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA  Reteica 0
BANCOLOMB’A AHORROS I\I0 180'98070890 Total Menos Retendones

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 04/11/2025 18:25:38

3.229.382

CUFE: a7f96ac7a2aa3382e26bc42569a82fb5d50i253cc66223dd0639¢cd657h0c3b1 1 be2fdBed153e4d7a22cdb9179a5b%ec3 —Expedicion: 04/11/2025 06:31 PM
Fabricante v Proveedar Tecnoldgica: World Office Calombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Offica (wa 2\







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

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N° FACTURA:

ALMACEN:

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022635

FIXMEDICAL S.A.S
BOGOTA (BOGOTA)
CL 1347 83 OF 451
6158180

501618348

SC30

% ICA: 4.1400

NIT: 900622371

PLAZO: 90

o5 - 61984

Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025
11
FECHA: 18/11/202512:24p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 04/11/2025

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
OF103600002 INSERTO MT1-20 MECTRON FLEX  UNIDAD 1,005 1.822.871.00 $1.822.871,00 0,00 19.00
MT1-20 MICROSIERRA RECTA 20MM,
0F13230008  SET IRRIGACION FLEX MECTRON ~ UNIDAD 1.00 $136.751,00 $136.751.00 0,00 19.00
DETALLE SUBTOTAL: $1.959.622,00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618348 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA . 2
PACIENTE: JHOAN JULIAN BOJACA GARZON IMPUESTO: $372.328,00
PREST-5962 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $55.849.00
RETE ICA: $8.113,00
RETE FUENTE: $48.991,00
OTRAS RETE: $0.,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T i — $0.00

o

Edaborado Por

Nombre reporte

» INRPComp

robanteEntrada

TOTAL COMPR:

$2.218.997.00

NIT [900971006-4]

105784599



FlXMEDICAL SAS. BIC Nif: 900.622.371 - 1

5016  No. 18348

| Documento Oficial de Autorizacidn de Numeracien Facturacion Electrénica No.

Factura Ei'e(':'tréhi'ca De Venta No

| 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999, Vence 2027- |

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 09-29
NIT 900971905 9 ; I Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
CL66 1541 Bogota D.C. 6583030 Actividad Economica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR ! F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ i Credito ; 04/11/2025 02/02/2026
Doctor:CARLOS TORRES ‘ Paciente: JHOAN JULIAN BOJACA GARZON  Documento 1074414144
. OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025 :
REMISION DE ENTRADA: 5962
lUNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA
Item Referencia  Cédigo _ Descripcién Und.  Lote | Cant VrUnitario IVA | VrivA Total
[" 1 03800002 MT1-2 [PZYFLEOO2 [INSERTO MT1-20 MECTRON FLEX MICROSIERRA | Und. * [24002468 T 1822871| 19% [  346.345] 1.822.871
In g [RECTA 20MM. : g ; e
| 2 l03230008 PZYFLEO25  'SETIRRIGACION FLEX MECTRON. [ Und, (24285 1 136.751 | 19% 25.983 | 136.751
i i i i | ‘ i
: i ' i
1} | | |
L | |
| | i
1 ‘
| |
| |
G |
| | |
| 1 |
| { |
z | ! 520 i @ i
| “ | | | |
| [ | i
| | i | !
| | | | | |
| | | | |
e B
: ? . | i ‘i ?
e i' ; | o | | |
[Total lineas o items: 2 Subtotal 1.959.622
Valor en Letras ; Descuento 0
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS lva 372.328
CINCUENTA PESOS M/CTE 15 Total de la Operacion 2.331.950
i ? Retefuente 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA  Reteica 0
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retenciones 2 331 950

CUFE: 8cfd9a28ad6e55e254a82b02ed 1 afdB3f1 46681098d237a9¢7aadcBB0a35d624a95a6568dfefcd 769630c0cd7ecbe38 ~-Expedicién: 04/11/2025 06:40 PM

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 04/11/2025 18:34:36

Fabricante v Proveedar Tecnoldaica: Warld Office Colomhbia SAS NIT 9005343583 Software: Wharld Office fwn 2\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 18 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022636

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 18/11/2025 12:26 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CL 1347 83 OF 451 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: 501618349 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/11/2025 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

OF103630001 INSERTO MFI MECTRON FLEX UNIDAD 1.0051.310.707.00 $1.310.707.00 000 19.00

MF1 PTAPLANA SCALPEL DIAMANTADA.

OFI3230008  SET IRRIGACION FLEX MECTRON UNIDAD 1.00 $136.751.00  $136.751.00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.447.458,00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618349 DESCUENTO: $0.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ) .
PACIENTE: ANDREA ALEJANDRA BOHORQUEZ IMPUESTO: §275.017,00
PREST-3976 FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: §41.253.00
RETE ICA: $5.992.00
RETE FUENTE: $36.186.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.639.044,00

/i ) & ’

( //('/L&‘UL Acrbrr ///V‘i

Elaborado Por Jmebadzj Li



FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

5016

No.r

Factura Electromca De Venta No

18349

| Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
| 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999, Vence 2027-

CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE _ 09-20
NIT |900971006 4 . Responsable de IVA No somos Agentes de Retencién de VA
_ DIRECCION CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
CL66 1541 Bogota D.C. 6583030 | Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR - | F.PAGO | 'FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ | Credito | 04/11/2025 02/02/2026

DoctorERIKA GUTIERREZ

Paciente: ANDREA ALEJANDRA BOHORQUEZ |Documento 1012406031

OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 5976
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
dtem Referencia Cédigo' ‘ Descripéién __Und. Lote | Cant VrUnitario IVA' | Vr_IVA . Total
1 03830001 MF1  [PZYFLEDIS INSERTOMF1 MECTRON FLEX PTA PLANA Und 124001845 1 1.310.707| 19% ‘ 248.034 1.310.707
{ : ISCALPEL DIAMANTADA, : E
2 03230008 PZYFLEO25  "SET IRRIGAGION FLEX MECTRON, Und. 25028 1 136751| 19% | 25883 136,751
o
g ? . | ’ ?
e | |
» |
il 4 5
| | | | 1} I
| \ | | i i
; ; e | ‘t
|
{ 7l i i
| | | |
| | B |
E | | ' 1
| | | |
| ;; : |
| 1 | 1
| f i |
| | | B |
| | { | i
i : ! |
1 | | | ] 1
* a : : 1 1
e | | | |
e iain | | |
] it | '3 | | |
Total lineas o items: 2 Subtotal £ 1.447.458
‘Valor en Letras Descuento 5 0
UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SETENTAY  liva 275.017
CINCO PESOS MICTE qu—)%, . Total de la Operacion 1.722.475
| : : Retefuente 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retenciones 1722475

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 04/11/2025 18:46:04

' CUFE: cd8f9daaBed9c29ab2b36976bc20bb523472e 7638967 7h5alB6cfaaf! 6ad9d744fhaa183bb59aed 1 56fd0bf26d838cec —Expedicion: 04/11/2025 06:42 PM
Fahricante v Praveedar Tecnolaaica: Warld Office Colamhia SAS NIT GANS3435R. 2  Snafhwara: Wiardd Offica fiun N






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

Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000023003

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 27/11/2025 10:35a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 134783 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 501618408 % ICA: 4,1400 PLAZO: FECHA FAC: 11/11/2025 12:00 a. m.

ALMACEN: SC10

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

CODIGO NOMBRE
0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD
OF113030003 GUIAROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD

CEFALO Y DIAFISIARIO
OFI55311117 CLAVO CEFALOMEDULAR 125 ¢l1 X UNIDAD

170MM

OFIS5360085 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD
85MM

0FI55030036 TORNILLO CLAVO STAND @5.0 X UNIDAD
36MM

2,00 $116.312,00

1.00 $876.040,00

1,00 $200.238,00

$75.089,00

$75.089,00 0,00 0,00
$232.624.00 0,00 19,00

1,008 1.961.703.00 $1.961.703,00 0,00 0,00
$876.040,00 0,00 0,00

$200.238,00 0,00 0,00

DETALLE

11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618408
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: CARMEN MOLINA GOMEZ
PREST-6081

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Eliborado Por

Nombre reporte : INRPCompiobanteEntrada

|.JCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOI

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:

$0.00
$44.199.00
$0,00
$0,00
$6.630,00
$13.851,00
$83.642,00
$0,00

$ 0,00
30,00
$0.00
50,00
$3.285.770.00

o el =

LlEE

2.
Aprobado Por

e

i, 110 C7R2
Jsuario: 110578¢

S.E.] NIT [900971006-4]




FIX

MEDICAL SAS BIC

TESIE DE

Nit: 900.622.371 - 1

Factura Eiectrénicé De Venta No

18408

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.

5016 No.

. | 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999. Vence 2027-
CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | 09-29
NIT 900971006 4 | Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 7 No somos Grandes Contribuyentes
|CL66 15 41 Bogota D.C. 6583030 I  Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO |
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito 11/11/2025 09/02/2026 |

Doctor:FEIXAR BLANCO

Paciente: CARMEN MOLINA GOMEZ

;Do'cu'mento 21078816

OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6081
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Item| Referencia | Cédigo | Descripcién | Und. | Lote | Cant |VrUnitario] IVA | VrIVA | Total
l 1 55636;’136- BONCU\‘ESB - TORr;tILI:l"..) CLAVOSTAND ESU)( SHM;VI Uf.1d.” 552339 1- 200.238 0% 0 200.238
2 |55360085 BONCLA272 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 85MM Und. 817016083 1 876.040 0% 0 876.040
3 55370000 BONCLA281 TORNILLO DE SEGURIDAD Und. 525037 1 75.089 0% 0 75.089
4 55311117 BONCLAG01 CLAVO CEFALOMEDULAR 125 @11 X 170MM Und. 532769 1 1.981.7q3 0% 0 1.961.703
5 [13030003 BONINST009 "GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVO (CEFALO - Und. 140920 2 116.312 19% 22.099 232,624
DIAFISIARIO)
Total lineas o items: 5 Subtotal 3.345.694
Valor en Letras ; IDescuento 0
TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS lva 44.199
NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE Total de la Operacion 3.389.893
j AR : g ; : Retefuente 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A  Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA [Reteica 0
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retenciones 3.389.803

CUFE: afd1873c8e03d28cd6269731006975/b858d250dbe8774958c6615080f245bcdd959340805db4e97564cc88ae5abdean —-Expedicién: 11/11/2025 03:33 PM

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 11/11/2025 15:16:23

CL 1347 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C.

Email: facturacionventas@fixmedical.com

aJoi®d

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)






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

Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000023002
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 27/11/2025 10:31 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 134783 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501618412 %, ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/11/202512:00a. 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
0FI03630001 INSERTO MF1 MECTRON FLEX UNIDAD 1.0081.310.707.00 $1.310.707.00 0,00 19,00
MF] PTAPLANA SCALPEL DIAMANTADA.
OFI3230008  SET IRRIGACION FLEX MECTRON  UNIDAD 1,00 $136.751,00  $136.751,00 0,00 19,00
0FI03600008 INSERTO UNIVR MECTRON FLEX UNIDAD 1,0082.009.751,00 $2.009.751,00 0,00 19,00
UNIVR MICROSIERRA OSTEQOTOMIA PTA
REDONDA.
DETALLE SUBTOTAL: $3.457.209,00
11-2025 CTO 161-2025 FACT 501618412 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JENSIS SASHA PACHECO DE LA HOZHC IMPUESTO: §656.870.00
PREST-6110 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $08.531,00
RETE ICA: $14.313,00
RETE FUENTE: $86.430,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

~ /l TOTAL COMPR: $3.914.805.00
O 1l
_ k,,f/ o £ 7 \_/L/,, ; [
~ftlaborado Por Ayﬁor

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Je + 11057¢

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.] NIT {90097



Factura Electronica De Venta No

18412

CLIENTE 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

[

FIXMED|CAL SAS BlC Nlt 900 622 371 1

No.

09-29

| Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Eleclrénica No.
| 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999, Vence 2027-

NIT 1900971006 4 f Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO I No somos Grandes Contribuyentes
CL66 1541 Bogota D.C. 6583030 ' Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO I FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO }
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito | 11/11/2025 ; 09.’02/2026 |

Doctor ERlKA GUTIERREZ

Pactente JENSIS SASHA PACHECO DE LA HO Documento 72303424 :

OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6110
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Item| Referencia | Cédigo |  Descripcion Und. | Lote | Cant [VrUnitario, IVA | VrIVA | Total
1 03600008 UNIVR |PZYFLEOCS |NSERTD UNIVR MECTRON FLEX M|CROS|ERRA Und. 24000268 1 2.009.751 18% 381.853 2.008.751
OSTEOTOMIA PTA REDONDA.
2 |03630001 MF1 |PZYFLEO18 *INSERTO MF1 MECTRON FLEX PTA PLANA Und. 24001945 1 1.310.707 19% 249.034 1.310.707
SCALPEL DIAMANTADA.
3 03230008 PZYFLEO25 *SET IRRIGACION FLEX MECTRON. Und. 25028 1 136.751 19% 25.983 136.751
1 i
Total lineas o items: 3 ! iSubtotal 3.457.209
Valor en Letras Descuento 0
CUATRO MILLONES CIENTO CATORCE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS lva 656.870
M/CTE Total de la Operacion 4.114.079
X ) : Retefuente 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA  Reteica 0
. BANCOLOMBIA AHORROS N° 180- 98070890 Total Menos Retenciones 4.114.079

CUFE: BaB4a302c2ce86a06a84b8a7ba79b4dfc047684eb42e052f6abi865edf4c5ad892c8c07ccdBb752bed1a47d2f4226406 --Expedicién: 11/11/2025 04:38 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 11/11/2025 16:33:56

CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C.
Email: facturacionventas@fixmedical.com
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