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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

ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

[CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud

Direccién del contratista

ICALLE 134 7 83 OF 451

Mes de recepcion de la cuenta
en cuentas por pagar

DICIEMBRE 2025

DATOS DE LA FACTURA
S| NO NA OBSERVACIONES
1 Ndmero de Contrato =
X
2 Fecha de la Factura
3 X
3 Numero de Factura
X
4 Valor de la Factura
5 Valor de |a faclura 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 (enlos X
contratos de suministros)
X
7 Cddigo de barras en las facluras electrénicas Cédigo QR
X

8 Firmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA

1 Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacién de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
L < X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
p Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
o s 4iv st X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
Responsable del . \
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: 7
chequeo (nombre) ]
Responsable de la 1 E ( . o
verificacién DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacién |  16-12-2025 Firma AN L/U
(nombre) 23122025 S
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GESTION FINANCIERA

FECHA: 26/12/2024

CONTRATO No.

BYS 161-2025

PROVEEDOR

FIXMEDICAL SAS BIC

OBJETO CONTRACTUAL

"SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS 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.S.E.".

MES

NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2025

FACTURA No. Y/O
CUENTA DE COBRO

5016-18567  5016-18568  5016-18569  5016-18583  5016-18629
5016-18630  5016-18739

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:

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 pactado de cada uno de los dispositivos médicos contratados

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

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 Esterilizacién de las unidades de atencién de CES Suba, Engativa y Simoén Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirirgicos, 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
quirtrgica. 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 recepcién del material hasta Ia
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
quirdrgico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, manémetros, 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, acompafado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion,
motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio
ergonomico, tamario 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 tecnico 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 recepcidn 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 atencion 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 ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, para el
seguimiento a la ejecuciéon dei contrate, y entregar informes mensuales sobre insumos entregados vy

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,
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 méedicos 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, 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 quirtrgicas 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
gue sera socializado por la respectiva jefe de las Centrales de Esterilizacidn, el soporte técnico y/o asesor
de linea designado por EL CONTRATISTA debera conocer las indicaciones y especificaciones quirtirgicas
del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segun 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 atencion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE documento

de identificacion en el que se demuestre relacion con el contratista y su autorizacioén para asesorar la linea
de dispositivos medicos 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 programacién y acompafiamiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. CUMPLIO
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19.

20.

21.

22.

23.

El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ninglin 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

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

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

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

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

o, , =
(\g AT
__ANDREA SANDOVAL CASTRO__

Supervisor
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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. 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de

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

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

La presente certificacion se expide en Bogota a los dos (2) dias del mes de diciembre 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. :

S

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 ¢

wwwv.tininedical.co







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

Fecha Actual : jueves, 11 diciembre 2025

1/1
N°00000000023320
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 11/12/2025 08:50 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 1347 83 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 501618567 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/12/202512:00a. 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
OF113005001 GUIA ROSCADA 2.8 MM UNIDAD 1,00 $4752700 $47527,00 000 0,00
0FI52706570 TORNILLO CANULADO SIST©6.5X  UNIDAD 1,00 $412.900,00 $412.990.00 0,00 0,00
70MM RC
0FI52706575 TORNILLO CANULADO SIST@6.5X  UNIDAD 1,00 $412.990,00 $412.990,00 0,00 0,00
75MM RC
OFI52706585 TORNILLO CANULADO SIST ©6.5 X UNIDAD 1,00 $412.990,00 $412.990,00 0,00 0,00
5SMMRC
0FI52726555 TORNILLO CANULADO SIST@6.5X  UNIDAD 1,00 $412.990,00 $412.990,00 0,00  0.00
55MM FULL
DETALLE SUBTOTAL: $1.699.487,00
12-2025 CTO 161-2025 FACT 501618567 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ‘
PACIENTE: EUCLIDES PENA ALONSO IMPUESTO: $0,00
PREST-6264 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.036,00
RETE FUENTE: §42.487,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T $0,00
t

El;borado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

$1.649.964,00

Usuario: 1105784599

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



Factura Electronica De Venta No

5016 No. 18567

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electronica No.
18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999, Vience 2027-
? 09-29

FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |

NIT 1900971006 4 : ) < Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA

| DIRECCION CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes

iCL 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 e Credito 01{1_?_1'2025 01/03/2026

Doctor:GUILLERMO ROJAS

Paciénte: EUCLIDES PENA ALONSO

Documento 325341?

OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6264
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Item| Referencia = Cédigo Descripcion Und. | Lote | Cant VrUnitario IVA | VrIVA Total
1 527065?0. 'BONC‘AN211 TORNILLO CANULADO SIS'I; @6.5 X 70MM RC ; Un;i. [510848 1 1 412.990 0% 0 412.990
| 2 |52706575 BONCAN212 TORNILLO CANULADO SIST @6.5 X 75MM RC Und. 538165 1 412.990 0% 0 412.990
R BONCAN214  [TORNILLO CANULADO SIST 6.5 X 85MM RG Und. (812118077 1 412.990| 0% 0 412,990
4 52726555 BONCAN242 TORNILLO CANULADO SIST @6.5 X 55MM FULL Und. B12118036 1 412.990 0% 0 412.980
5 13005001 BONINST026 GUIA ROSCADA 2.8 MM Und. 130699 1 47.527 0% (1] 47.527
1
|
1 |
‘Total lineas o items: 5 'Subtotal 1.699.487
Valor en Letras : ) Descuento 2 ; 0
\UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA.Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS va \ | - 0
/OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE : ﬂérela_(jpﬁion ‘ 1.699.487
. S Retefuente Ca e PRRLE Sehin
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0|
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA |Reteica e
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retenciones

1.699.487

A0

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 01/12/2025 12:34:00

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

CUFE: 1 1f712f137d35b2fc68ace5000c3befa239¢cd234bfccc274bc769801 eeeecl

i Be251d9cab7240da858fcd7312b30d0a5 ~Expedicion: 01/12/2025 02:39 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: 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, 11 diciembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000023322
PROVEEDOR: FIXMEDICAL SA.S NIT: 900622371 FECHA: 11/12/2025 08:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 134 7 83 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501618568 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/12/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0FI3230008  SET IRRIGACION FLEX MECTRON  UNIDAD 1,00 $136.751,00 $136.751,00 000 19,00
0F103630002 INSERTO MF2 MECTRON FLEX PTA ~ UNIDAD 1,0081.310.707.00 $1.310.707,00 0,00 19,00
MF2 CILINDRO DIAMANTADA.
OFI03600001 INSERTO MT1-10 MECTRON FLEX UNIDAD 1,008 1.822.871,00 $1.822.871,00 0,00 19,00
MT1-10 MICROSIERRA OSTEOTOMIA 10MM.
DETALLE SUBTOTAL: $3.270.329,00
12-2025 CTO 161-2025 FACT 501618568 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ALEJANDRO ROBALLO LOPEZ IMEUESTG: 021.362.00
PREST-6257 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $93.204,00
RETE ICA: $13.539,00
RETE FUENTE: $81.758,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.703.190,00

Elaborado Por Apr all

| e b
i

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Factura Electrénica De Venta No

e teeATiTEavE OF AvANZADAD 5016 No. 18568
- FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facluracion Electronica 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 Retencién 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 I FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
‘ ANDREA JULLANA LUQUE NARVAEZ Credito | 01/12/2025 . ~01/03/2026
Doctor:BARRETO Pa(:lente ALEJANDRA ROBALLO LOPEZ ' Documento 1012362453
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6257
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
ltem Referencia | Cédigo | Descripcién | Und. | Lote  Cant VrUnitario| IVA  VrIVA  Total
1 03600001 MT1-1 |PZYFLEOO1 "INSERTO MT1-10 MECTRON FLEX MICROSIERRA Und. 25001496 1 | 1.822.871 19% 346.345 1.822.871
n OSTEOTOMIA 10MM.
2 03630002 MF2 |PZYFLEO19 "INSERTO MF2 MECTRON FLEX PTA CILINDRO Und. 24001201 1 1.310.707 19% 249,034 1.310.707
DIAMANTADA.
3 03230008 PZYFLEO25 *SET IRRIGACION FLEX MECTRON. Und. 25028 1 136.751 19% _ 25.983 136.751
1
[t *
Total Iipeas_o items: 3 : iSubtotal 3.270.329
Valor en Letras ] Descuento a0 i 0
TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS lva : j 2 621.362
NOVENTA Y UN PESOS M/CTE Total de la Operacion | 3.891.691
Retefuente Ay ; 1 9 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Retewa 3 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica R % 70
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070890 Total Menos Retenciones 3 391,601
Representacién Grafca de la Factura de Venta Electrénica d L/L\J =

Fecha y Hora de Generacion: 01/12/2025 12:43:41

CL 1347 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C.
Email: facturacionventas@fixmedical.com "

CUFE: 7f6520f4cf59198884399C66534r22e9t|b??bﬁc??aScb?UQd?ez17125333bd1GaBchBQS45d61IQSDE:ZaDaeSDfHaUDE —-Expedicién: 01/12/2025 02:53 PM
Fabricante y Proveador Tecnoldgico: World Office Calombia SAS NIT 900534356- 3 Software: World Office (wo_2)






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

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000023321

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CL 134783 OF 451
TELEFONO: 6158180
N"FACTURA: 501618569
ALMACEN: SC10

NIT: 900622371

% ICA: 4,1400

jueves, 11 diciembre 2025

1/1
FECHA: 11/12/2025 08:54 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 01/12/2025 12:00a. 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
0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 1.00 $75.089,00  $75.089,00 0,00 0,00
OF113030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 3.00 $116.312,28  $348.936,.84 0,00 19,00
CEFALO Y DIAFISIARIO
0FI55360085 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1,00 $876.040,00 $876.040,00 0,00 0,00
85MM
0FIS5301236 CLAVO CEFALOMEDULAR 1ZQ ©12 X UNIDAD 1,008 1.961.703.00 $1.961.703,00 0,00 0,00
360MM
0FI55030040 TORNILLO CLAVO STAND ©5.0 X UNIDAD 1.00 $200.238,00 S$200238,00 0,00 0,00
40MM
DETALLE SUBTOTAL: $3.462.007,00
12-2025 CTO 161-2025 FACT 501618569 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON .
PACIENTE: MARIA TRINIDAD DUQUE IMPUESTO: #5200
PREST-6215 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: $9.945,00
RETE ICA: $14.333,00
RETE FUENTE: $86.550,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T SRR &

TOTAL COMPR:

$3.417.477,00

v
| ey /4 o

Elaborado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Aprqbadﬁ (7 v

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

ICLIENTE 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
INIT 1900971006 4 '

Factura Electrénica De Venta No

5016  No. 18569

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.

09-29

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

Responsable de IVA No somos Agentes de Retencién de IVA

Fecha y Hora de Generacion:

CUFE: 3b026b8b94866586b35b74257b70d63f8d4b047d 1 e5a145475e6853702

] cc4dbecOb6af1251e6caddc560c5efc
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Softwal

DIRECCION CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
}LCL 66 1541 Bogota D.C. 6583030 Actividad Econémica ICA 4645 4,14 X 1000
; VENDEDOR ‘ F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
t ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ | Credito | ~01/12/2025 : ~ 01/03/2026
Doctor:RICARDO CRIALES Paciente: MARIA TRINIDAD DUQUE Documento 29276370
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6215
. |UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Item 'Rgngencia Cédigo | : Descripcion . Und. | _' Lote | Cant Vr Unitario _iVA [ vrivA Total
1 55301236 iBONCLA157 CLAVO CEFALOMEDULAR I1ZQ @12 X 360MM Und. 819016160 A { 1.961.703 0% 0 1.961.703
2 |55030040 BONCLA200 TORNILLO CLAVO STAND @5.0 X 40MM Und. 510870 1 ; 200.238 0% 0 200.238
3 |55360085 BOMNCLA272 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 85MM | Und. 546178 1 ‘ 876.040 0% 0 876.040
4 |55370000 BONCLAZ81 TORNILLO DE SEGURIDAD Und. 548151 1 1 75.089 0% 0 75.089
5 13030003 BONINST009  |"GUIA ROSCADA 3.2 MM GLAVO (CEFALO - | und. |140820 3 | 116.312| 19% 22,009 348.937
DIAFISIARIO) | ‘
| {
|
| |
| I;
| !
|
[
i
|
|
|
|
|
i
| |
- |
Total lineas o items: 5 Subtotal 3.462.007
Valor en Letras ; ? Descuento 1 0
TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CINCO Iva 1 66.298
RESO0S MICTE Total de la Operacion | 3.528.305
: Retefuente 1 B 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva ‘ 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA |Reteica . ‘ 0
, BAN,COLOMB_*A AHORROS N° 189'9807798'90 Total Menos Retenciones ‘ 3.528.305

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

01/12/2025 14:26:03

€L 1347 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C.
Email: facturacionventas@fixmedical.com

e 10

31ea580 —-Expedicién: 01/12/2025 02:29 PM
re: World Office (wo_2)






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

Fecha Actual : jueves, 11 diciembre 2025

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000023323

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CL 134783 OF 451
TELEFONO: 6158180
N°FACTURA: 501618583 % ICA:
ALMACEN: SC10

NIT: 900622371

4,1400 PLAZO: 90

1/1
FECHA: 11/12/2025 09:42 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.00

FECHA FAC: 02/12/202512:00 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

OFI5S1811320 PL CIERRE ESTERNAL RECTA BLOQ.
20 ORIF.

OFI51843010 TORNILLO ESTERNAL ESPONJOSO
BLOQ 3.0 X 10MM

OFIS1843014 TORNILLO ESTERNAL ESPONJOSO
BLOQ 3.0 X 14MM

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1,008 2.585.000,00 $2.585.000,00 0,00 0,00

400 $154.469,00 $§617.876,00 0,00 0,00

1,00 $154.469.00  $154.469.00 0,00 0,00

DETALLE

12-2025 CTO 161-2025 FACT 501618583

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: LUIS ALEXANDER SANCHEZ SALAZAR
PREST-6327

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL QUINIENTOS DOCE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

A

Etaborado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $3.357.345,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $13.899,00
RETE FUENTE: $83.934,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.256.512,00
n
robaldo Por

Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Factura Electrénica De Venta No

5016 No.

18583

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

09-29
NIT 900971006 4 3 Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
[ DIRECCION CIUDAD TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
ECL 66 15 41 Bogota D.C. 6583030 Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000 ‘
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA i FECHA VENCIMIENTO 1
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Ly Credito 02/12/2025 | 02/03/2026

Doctor:CARLOS PALACIO

Paciente: LUIS ALEXANDER SANCHEZ SALAZ Documento 79759354

OBSERVACIONES

CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6327

UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR

.ltem. Referencia | Cadigo

Descripcién | Und. | Lote | Cant VrUnitario IVA | VrIVA | Total
1 51811320 TORESTO006 PL. CIER”RE ESTERNAL RECTA B’LOd. 20 ORIF. Und. : 81501780-;18 : i ; : 2,5‘35.600 0% 0 é.ﬁHS.UDO
2  |51843010 TORESTO15 TORNILLO ESTERNAL ESPONJOSO BLOQ 3.0 x 10 Und. 550266 4 ! 154.469 0% 0 617.876
3 |51843014 TORESTO17 ?CTRMLLD ESTERNAL ESPONJOSO BLOQ 3.0 x 14 Und. 530792 1 154.469 0% 0 154.469
mm
[
|
_ |
Total lineas o items: 3 'Subtotal 3.357.345
Valor en Letras Descuento ; 2R 0
TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS lva 0
CUARENTA'Y CINCO PESOS M/CTE Total de la Operacion © 3.357.345
s _ : Retefuente s 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 3.357.345

CUFE: db808f3cdccB65e8697e9e5d0diBclc19478a3e1883e6aci5272634,

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 02/12/2025 16:00:16

CL 1347 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C.
Email: facturacionventas@fixmedical.com

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

a16e3e1b15f392212a26de898db1fa1158d078bTe —Expedicién: 02/12/2025 04:29 PM

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

Fecha Actual : martes, 23 diciembre 2025

1/1
N°00000000023749
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S NIT: 900622371 FECHA: 23/12/202503:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 134 7 83 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501618629 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/12/2025 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 1,00  $75.089,00 $75.089,00 0,00 0,00
0FI13030003 GUIAROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 1,00 $116.312,00  $116.312,00 0,00 19,00
CEFALO Y DIAFISIARIO
0FI155301117 CLAVO CEFALOMEDULAR 1 UNIDAD 1,0081.961.703,00 $1.961.703,00 0,00 0,00
11X170MM
0FI55030034 TORNILLO CLAVO STAND 05.0 X UNIDAD 1,00 $200.238,00 $200.238,00 0,00 0,00
34MM
0F155360090 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1,00 3876.040,00 §876.040,00 0,00 0,00
90MM
DETALLE SUBTOTAL: $3.229.382,00

12-2025 CTO 161-2025 FACT 501618629

DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: MARIA DEL CARMEN VEGA TRIVINO IMPUESTO: $22.099,00

PREST-6570 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: 50,00

SBHECRORY Slais AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR: $3.154.061,00

/ M i
orado Por Aprnbado Po

|

[

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E£.5.E.] NIT [900971006-4]

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599



FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

Factura Elec!rérnca De Venta No
5016 No. 18629

‘ ‘Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
| 18764095298585 que habilite desde 5016 18000 hasta 5016 24999, Vence 2027-

Fecha y Hora de Generacion: 09/12/2025 13:56:59

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

|
:CL!ENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE i 09-29 |
!Fﬂ'f 800971006 4 | Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA I,
{ DIRECCION | CIUDAD TELEFONO No semos Grandes Contribuyentes i
CL 66 1541 | Bogota D.C. 6583030 il __ Actividad Econdmica ICA 4645414 X1000 |
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA ; FECHA VENCIMiENTO i
ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito | 09/12/2025 09/03:'2025
IDoctor:VAN GUILLERMO TORRES  [Paciente: MARIA DEL CARMEN VEGA TRIVINO [Documento 20786045
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6370
|UNIDAD: HOSPITAL DE ENGATIVA
Referencia  Cédigp ~  Descripcion  Und. | Lote  Cant VrUnitarlo IVA  VrIVA = Total |
~TooNGLATS7  [TORNILLD GLAVO STAND 250 X 34N “Und., (49210 1| 002%| 0% o] o0ze
2 iBONCmTS TORNILLO COMPRESION FEMORAL X SOMM Und. 813020378 1 876.040 0% ] 876.040
3 |55370000 !BDNCLR'ZN TORNILLO DE SEGURIDAD Und. |548151 1 75.080 0% [1] 75.088 |
4 [ss30in7 BONCLASS3  |CLAVO CEFALOMEDULAR | 11X170MM Und. (535023 1 1961703 0% 0 1961703
= & 13030003 BONINST002  |'‘GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVO {CEFALO - Und. 140820 1 116312 18% 22.088 116.312
DIAFISIARIO)
l
Total lineas o items: 5 ‘Subtotal ; 3.229.382
Valor en Letras D A I A o SR e T oY Ty [ =0,
TRES MILLONES DOSGIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS lva : | '22.099
OCHENTA Y UN PESOS M/CTE Total de la Operacion .| 3.251.481
s Retefuente S 0
"~ Productos marcados con * ienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva i 0
| NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA  Reteica | 0
e BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-08070890  Total Menos Retenciores | 3251481
! Representacion Grafica de Ia Factura de Venta Electrénica

CUFE: 83b722c14a57041051685d7c136737dbaaeb451f1cab447434ba1e7653dB67685(d953023efba844e268dfcc5ddIadat ~Expedicion: 08/12/2025 02:05 PM

Fabricante y Proveedor Tecnou_‘)gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: Warld Office (wo_2)






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

Fecha Actual : martes, 23 diciembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000023750
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 23/12/202503:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 134783 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: 501618630 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/12/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC10

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIiVAR

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0F13230008  SET IRRIGACION FLEX MECTRON UNIDAD 1,00 $136.751,00  S$136.751.00 0,00 19,00
0F103600008 INSERTO UNIVR MECTRON FLEX UNIDAD

1,00%2.009.751,00 £2.009.751,00 0,00 19,00

UNIVR MICROSIERRA OSTEOTOMIA PTA
REDONDA.

DETALLE SUBTOTAL: $2.146.502,00
12-2025 CTO 161-2025 FACT 501618630 DESCUENTO: $0,00

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON . .
PACIENTE: YEIMY PAOLA LOPEZ SAGANOME IMPUESTO: 5407.836.00
PREST-6358 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $61.175,00
RETE ICA: $%.887.00
RETE FUENTE: $53.663,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

/

\‘E'l{barado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

{CENCT

TOTAL COMPR:

$2.430.613,00

Usuario: 1105784599

CENCIADO 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
5016 No. 1 8630

E “Documento Oficial de Autorizacion de Numeracien Facturacién Electrémca No. |

| 18764095299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24990, Vence 2027-
CL\ENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | 08-29 ]
IN|T 1900971006 ! : g Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de VA
i DIRECCION . CIUDAD  TELEFONO No somos Grandes Contribuyentes
CL66 1541 | Bogota D.C. 6583030 | Actividad EcondmicalCA 46454.44 X 1000 |
{ VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO |
i ANDREA JULIANA LUQUE NARVAEZ Credito ‘.-; . 10M12/2025 09/03/2026
[DoctorERIKAGUTIERREZ ~ [Paciente: YEIMY PAOLA LOPEZ SAGANOME  [Documento 7167996 |
OBSERVAC!ONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 6358
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
tem| Referencia | Cédigo | Deseripcion | Und. | Lote | Cant VrUnitario| IVA | VrIVA | Total
1 '03600008 UNlVR PZVFLEDCIB |NS£RTO UNI\«R MECTRON FLEX MICROSIERRJ\ | Und. - [24002180 1 2009751 19% 381.853 } 2.008. 751 |
OSTEOTOMIA PTA REDONDA. {
2 03230008 PZYFLEOZ5 “SET IRFUGA(.‘ION FLEX MECTRON. Und, 24295 1 ~ 136751 19% | 25983 136.751
|
|
N
‘ {
Total lineas o ntems R i PR B, ___ Subtotal 2.146.502
i\!alor en Letras " “|Descuento R0
'DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS lva 407.835
TREINTA Y SIETE PESOS M/ICTE Total de la Operacion | 2.554,337
i FRaE i G g R S B sl o RGeS 0
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva i 0
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA 'Reteica | : 0
BANCOLOMBIA AHORROS N° 180-98070830 otal Menos Retenciones 2,654,337
Represeniaclén Grél' ica de la Factura de Venta Electrénica O’C/KQ/LE_\ |

Fecha y Hora de Generacion: 09/12/2025 14:12:13

CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C.
Emall facturacmnventas@flxmedlcal com '

CUFE: Bb8246a8b36144d01 8873311441d39da$25549053f0d7be$3l’651 e27f1de33708e03a00b2045658f202db34b862a2248b --Expedicion; 10/12/2025 04:: 46 PM
Fabricante y Provesdor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: Worki Office (wo_2)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual © martes, 23 diciembre 2025

- 2 J
-

1}
N°00000000023751
PROVEEDOR: FIXMEDICALSAS NIT: 900622371 FECHA: 23/12/2025 03:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 134783 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501618739 % ICA: 4,1400 90 FECHA FAC: 16/12/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0FI55030036 TORNILLO CLAVO STAND 05.0 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
O0FI55360090 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1,00 $876.040,00  $876.040,00 0,00 0,00
90MM
0FI55030040 TORNILLO CLAVO STAND ©5.0 X UNIDAD 1,00 $200.238,00 $200.238,00 0,00 0,00
40MM
0FI55311217 CLAVO CEFALOMEDULAR 12512 X UNIDAD 1.0051.961.703,00 $1.961.703,00 0,00 0,00

170MM

DETALLE

12-2025 CTO 161-2025 FACT 501618739
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON }
PACIENTE: ROSALBA RAMOS DE PENA

PREST-6454

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTAY OCHO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Elaborado Por

Nombre reporte :

LIC

m

{CT4

ADO A: [SU

INRPComprobanteEntrada

TECRADA DE SERVICTOS

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:

$3.313.308,00

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

$13.717,00

$82.833,00

JICIOS DE SALUD NORTE E.S

A_probﬂ’d Por < .

/
{

e

E.] NIT (900971

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

$3.216.758,00

Usuario: 1105784599



A Factura Electrénica De V'e'nta No

sl e s - 5016 No. 18739
FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 -1

3 “Documento Oficial de Autorizacion da Numeracion Facturacion Electronica No. |

I ‘ 18764098209565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24589, Vence 2027- |
CL!ENTE lSUBRED INTEGRADA DE S’ERVICIOS DE SALUD NORTE 08-29 |
NTT 1300971006 4 s I '! Respansable de IVA No somos Agentes de Retencuﬁm de IVA |
| DIRECCl‘ﬁN | CIUDAD TELEFONO I No somos Grandes Contribuyentes }
cLes 1541 | Bogota D.C. 6583030 "l Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000 |
! VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCEMIENTO
g : ANDREA JULIANA LUQUE NAF{VAEZ Credito \ 16/12/2025 16/03]2026
Doctor:GUILLERMO ROJAS [Paciente: ROSALBARAMOS DE PENA ~ |Documento 41383133 ]
: OBSERVACIONES
ICONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 8454  °
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Item Referencia | Cédigo | Descnpcion : U ,Vcai r Unltar!o VA _Vr IVA | Total |
1 [55030038 ‘iaoncwsa TORNILLO cmvo STAND 05.0 X 38MM | S 200238 0% 200 238 l
2 |55030040 |BONCLAZ00 TORNILLO CLAVO STAND @5.0 X 40MM 1 200.238 0% . 200.238
3 |55360090 |BONCLA273 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 80MM 1 » 876.040 0% 876.040
4 155370000 BONCLAZ81 ITORNILLO DE SEGURIDAD 1 75.089 0% 75.089
5 ' 155311217 BONCLAB04  |CLAVO CEFALOMEDULAR 125 @12 X 170MM 1 1.881.703 0% 1.961.703
; 1
Tatal lineas o items: 5 RN : ; ok ~ Subtotal 3.313.308
Va[or en Let;a';" R e TNl ) G g LR s A g ‘DSSCUEHIO 0
. [TRES MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS  liva 70
MICTE Total de la Operacion s 3.313.308
~ Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva z ! 0|
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA Reteica 0
l : BANCOLOMB'A AHORROS ND 130 98070390 ’T otal Menos Retencmnes | 3.313.308

Represemacaén Grél‘ ica de la Faciura de Venta Electrénica ' |
 Fecha y Hora de Generacidn: 16/12/2025 16:07:39

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

. CUF.E: ad288728ffddBbbi63dbdea056d6a726/00bda02fa0ed2070de2378bd5119{59e64b662c5bdadcad 7h71e88ba766505d —Expedicion: 16/12/2026 04:20 PM
Fabricante ¥ Proveedor Tecnolégico: Werld Office Colombia SAS NIT 800534356-3  Software: World Office (wo_2)






