LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO |CODIGO: MI-GS-F-54-02
s PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2
B omiss . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020
INFORMACION DEL CONTRATO
Numero de Contrato u Orden de 161-2025 01/10/2025
i Fecha del Contrato
Servicio
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 prestacion de Servicios de Salud
Direccién del contratista [CALLE 134 7 83 OF 451
Mes de recepcion de la cuenta
en cuentas por pagar MARZO 2026
DATOS DE LA FACTURA
si NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Conirato X
X
2 Fecha de la Factura
3 Numero de Factura X
4 Valor de la Factura 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 Cédigo de barras en las facluras electronicas Cadigo QR
X

8 Firmadas por el proveedor Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA

1 Certificacion de cumplimiento de conirato y autorizacion de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacién de servicios.

X
2 Concepto técnico de ejecucidn contraciual (contratos de servicios)
- . X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
L . - - X *REMISION DE ENTRADA
5 Saoporte de procedimientos realizades en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPIANTABLES
1
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) A
Responsable de la 1 }
verificacion DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacign| 13-03-2026 Firma )
(nombre) 27-03-2026
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FECHA: 26/12/2024

CONTRATO No. | BYS 161-2025

PROVEEDOR FIXMEDICAL SAS BIC

"SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-
QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO,
OBJETO CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,

CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS
CONTRACTUA | ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASi LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES
L 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 FEBRERO Y MARZO 2026

FACTURA No. . S —
Y‘[O CUENTA l 501619462 1501515463' 5016159503 I 501619530 501619576 501619578 501619586 501619587 501619632
DE COBRO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:

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

e Nombre del sistema entregado

e Descripcion general del insumo entregado

o Cantidad de dispositivos entregados

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

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

» Nombre y nimero de identificacion del paciente para quien fue solicitado los dispositivos médicos

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

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

3. El Contratista, debe garantizar el stock disponible de cada insumo requerido de forma inmediata en las
Centrales de Esterilizacion de las unidades de atencion de CES Suba, Engativa y Simon Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirurgicos, 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 esterilizacién a vapor y/o gas inician desde la recepcion del material hasta la
entrega final del producto en salas de cirugfa. CUMPLIO

Entregar los sets de materiales completos, asi como los de material de reemplazos articulares, en su
empaque original, con fechas vigentes de vencimiento, con instrumental basico y especializado de
acuerdo a la necesidad, de su misma marca y compatibilidad para la fijacién del mismo en el acto
quirtrgico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, 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 seleccién, haciéndose acreedor a las sanciones a que haya lugar. CUMPLIO

Entregar el material de osteosintesis, acompafiado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion,
motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio
ergonomico, tamarfio de acuerdo al procedimiento quirargico 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 quirlrgico 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 recepcién 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 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,
acompafiados 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 medicos 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, seguin 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 quirirgicos 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 © equipos ofertados, debera cumplir o regirse por los procesos y protocolos establecidos por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en bioseguridad en la prestacion de servicios de
salud para las areas de salas de cirugia y Central de Esterilizacion y demas protocolos aplicables.,
documentos que seran del conocimiento de EL CONTRATISTA al que se le adjudique el CONTRATO, y
que sera socializado por la respectiva jefe de las Centrales de Esterilizacion, el soporte técnico y/o asesor
de linea designado por EL CONTRATISTA debera conocer las indicaciones y especificaciones quirdrgicas
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 quirtrgico. 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 atencidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE documento

de identificacion 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 tecnoldgico de uso por el contratista, al cual se le
adjudique el contrato, debera entregarlos instalados segun indicaciones del supervisor del contrato o a

quien este designe, con previa programacion y 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 ningtn 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 dispenible de los sistemas que la Subred Norte ESE considere
pertinentes de acuerdo a la demanda del servicio quirtirgico y a la oportunidad de respuesta requerida los
cuales se dejaran almacenados de forma inmediata en las centrales de esterilizacion, asi como se contara
con la disponibilidad de profesionales asesores de linea solicitado en las intervenciones. CUMPLIO

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

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

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

__ _ANDREA SANDOVAL CASTRO__
Supervisor
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OSTEGSIN DE A

En mi calidad de Rewsor Fiscal de FIXMEDICAL S.A.S. BIC - FIX SAS
NIT 8900.622.371-1

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, Institutoe 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 Aprendlzaje SENA, correspondiente al mes de
febrero de 2026.

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

\

La presente certificacion se expide en Bogoté a los dos (02) dias del mes de marzo de 2026,
dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ley 734 de
2002, ley 828 de 2023y 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

\ - www.fixmedicalco - * inforbmsdcetcom







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

Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025381

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)
DIRECCION:  CL 134783 OF 451
TELEFONO: 6158180

N®FACTURA: 501619462 % ICA: 4,1400

ALMACEN: SC30

NIT: 900622371

1/1

FECHA: 11/03/2026 12:27 p. m.

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM:

0.00

FECHA FAC: 02/03/2026 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

OF113030003 GUIAROSCADA 3.2 MM CLAVOS
CEFALO Y DIAFISIARIO
0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD

0FI55301117 CLAVO CEFALOMEDULAR 1
11 X170MM

0F155030040 TORNILLO CLAVO STAND ©5.0 X
40MM

0F155360105 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD

105MM

DETALLE

03-2026 CTO 161-2025 FACT 501619462

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: CACERES ROMERO JOSE IGNACIO
PREST-7017

TOTAL COMPROBANTE:

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

CERO CTVS M/Cte.

/ &f,i—.-_,/,«{,-/ﬁ’ /“—-—-—.__.——/
—

“—Ejaborado Por

SALUD NORTE E.S.E.] NIT

1,00 $116.312,00 S$116.312,00 0,00 19,00
1,00 $75.089,00 $75.089.00 0,00 0,00
1,008 1.961.703.00 $1.961.703,00 0,00 0,00
1.00 $200.238,00 $200.238.00 0,00 0,00
1,00 $876.040,00 $876.040,00 0,00 0,00

SUBTOTAL: $3.229.382,00

DESCUENTO: $0.00

IMPUESTO: $22.099,00

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

IMP DISTRI: $0.00

AJUSTE RED: $0.00

AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $3.154.061.00

Usuario: 1105784599

[900971006-4]



FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

-

Factura Electronica De Venta No

~

g

No. 5016 19462

.

/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESBocumento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Elecirénica\
NIT 900,971 006.4 No. 18764099299565 que habillita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
ot habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
~ DIRECCICN CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
: Mo somos Grandes Coniribuyenies
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDED CREDITO 2026/03/02 11:53:47 2026/06/02

QOCTOFI: CARVAJAL MANUEL

PACIENTE: CACERES ROMERO JOSE IGNACIO

DOCUMENTO: 17057398 }
CUFE; 1b232e584?ebdff1042e57835fia4bf25bd1fa9232b9e16d9d20bc0h93edb4dd30764a80665700b1436ae3340b4dbcaf
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION'DE ENTRADA: 7017
UNIDAD: HOSPITAL DE ENGATIVA
TTEM| REFERENCIA CODIGO DESCRIPCION UM LOTE CANT|VR. UNITARIG] IVA | VA.IVA ° TOTAL
1 13030003 13030003 * *GUIA ROSCADA ROMA @3.2 mm TRAUHUI g4 |1a0820 1 116.312.001 19.00! 2209928 116.312.00
Reg. San:2016DM-0015662 ;
2 | 55360105 55360105 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 105mm 94 |510838 1 876.040.00 876.040.00
Bag. San2016DM-0015662 ! e nd s
3~ | 55301117 55301117 CLAVO CEFALOMEDULAR CORTO 130° @11 X 94 | 840641 1 | 1,961,703.00 1,861,703.00
170mm
Reg. San20180M-0015662
4 ' | 55370000 55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD 94 | 548151 1 75,089,00 75,088.00
Reg. San=2016DM-0015662 §
5 | 55030040 55030040 TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO .84 1540703 1 200,238.00 200,238.00
: 25,0 %4 X
Reg. San: 015DM-0015662
7 \
s
TOTAL LINEAS O ITEMS: 5 VALOR 3,229,382.00
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
-| TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROC NTOS OCHENTA IVA 122,099.00
Y UN PESOS CON 00 /100 VALOR DE LA OPERACION 3,251,481.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 0%
FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NA® 180-98070890 ; RETEICA -
~| TOTAL MENOS RETENCIONES 3,251,481.00

Firma Electronica:
m30ghigSptiphmjeLjESoMCIxqeRxBel cBITbnd TFyuFHAC +n9VzLd
zBatEgvGIAb6xDybbnUnJQ4AlOkwxG4MBVuoWLna9E7NMqylbebkVS7
Myv/PtdONLApJZwiwBEYNAzM+uRV/n6a+Zhryf61C3GIri+UlAok8+
56U8262BmjcCriNYBIZdYGKV i i FDbANREAxgNTjydN2igRIG0J1ix2
+8qQYGKLfZQjJvPTO1wqVyKutEmfIB2jKoU3MQxIbtKGn1Ta7DKw/nu
eOLbIVT/LIK2WBZZ24+ZgGTiz7GtCIOQ==

CL 134 7 83 OF 4561

Representacian Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 2026/03/02 11:53:47

ha/gXfekaHdPYIAJHIQCxM2zBXoXTVGIGHZ1

Teléfono 6168180 Bogota D,C,

Email: fuu!uraoiunventaa@ﬁxmc&ical.oom

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-03-02 11:55:11,789

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia SASNit830.017.580-6
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025379

PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 11/03/2026 12:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 1347 83 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 501619463 % ICA: 4,1400 PLAZO: FECHA FAC: 02/03/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC10

CENTRO DE COSTOS

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLiVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0FI03600002 INSERTO MT!-20 MECTRON FLEX UNIDAD 1,008 1.822.871,00 $1.822.871,00 0,00 19.00
MT1-20 MICROSIERRA RECTA 20MM,
0FI3230008  SET IRRIGACION FLEX MECTRON UNIDAD 1,00 §136.751,00 $136.751,00 0,00 19,00
OFI03600004 *INSERTO MT2L-4 MECTRON FLEX ~ UNIDAD 1,0081.310.707.00 $1.310.707.00 0,00 19,00
MT2L-4 MICROSIERRA IZQ ANGULADA,
DETALLE SUBTOTAL: $3.270.329.00
03-2026 CTO 161-2025 FACT 501619463 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON i ) s
PACIENTE: MARQUEZ ANABEL MELISA IMEUESTO: HB2LAn2/0
PREST-7087 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: 50,00
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
7 TOTAL COMPR: §3.703.190.00
Elab/rado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE

0812333



FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 9%.622.571 -1

( Factura Electronica De Venta No \

k No. 5016 19463 >

/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE EgBocumento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica \
NIT 900.971 0064 5 No. 18764099295565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
afdhihs habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION ClubDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencidn de IVA
No somos Grandes Coniribuyenies
CL 66 15 41 : Bogota 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR ‘ F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDED CREDITO 2026/03/02 11:56:26 2026/06/02

\ DOCTOR: GUTIERREZ ERIKA

I PACIENTE: MARQUEZ ANABEL MELISA

DOCUMENTO: 1047455427 i

CUFE: 5d487430626518d1979223f28a4ae2ce486026c1/859adbde2b8d9309ib88cca96cd1e920a3d8e4c3f4e37daidbieb2a

OBSERVACIONES

CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA; 7087

UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR

TTEM| REFERENCIA

CODIGO DESCRIPCION UM LOTE  [CANI|VR. VAT VA.IVA TOTAL
1 1'03600002MT1-20 | 03600002MT1-20 | = *INSERTO MT1-20 (| 020mm X A3.8mm X PO 94 | 24002466 1 | 1.822871.00119.00! 34834548 1.822.871.00
6mm) . 2
Reg. San:2024DM-0011904-R1
2 | 03600004MT2L-4 | 03600004MT2L-4 | **INSERTOMT2L-4 [ZQ ANGULADA (L04mm X 94 24001744 1 | 1,310,707.00|19.00] 24903433 1,310.707.00
* A3.8mm X PO.6mm} E
Reg. San:2024DM-0011904-R1
3 | 03230008 03230008 **SET IRRIGAGION MECTRGON g4 | 25028 1 136751.00{ 1900l 2588262 136,751,400
Reg. San:2024DM-0011904-R 1 : ; :
TOTAL LINEAS O {TEMS: 3 VALOR 3,270,329.00
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y IVA. 621,363.00
DOS PESOS CON 00 /100 VALOR DE LA OPERAGION 3,891,692.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con “tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENC!A A LA CUENTA BANCOLOMBEIA AHORROS .
NA? 180-98070890 RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,891,692.00
Representacion Grafica de la Factura de Venta Elecironica \
Fecha y Hora de Generacion: 2026/03/02 11:56:26
Firma Electronica; EXIQ9yFLIly51cXFUltnalKinRUuBsvpuV+V.
EVMA+xdgOGhX2mHIB+bMJINGhh/hFOgQrpGEEPSKVAGKESKABCWhOdrL
0C+aU+Mjk3ff39LiILBE4VMhTV748EzJryEUGKrkNYegF6CZyRJ1kHVe
G6m6yagAIrMCHKzWZvwLWUnzyDq11c+8f8S10Mi5nQOjkg6Y Gel.z5sB
hDhuim8QiMimyNgdHTIg 1dbULGeViiM8 1BAuKmd44AJD+zGnuRgmigh
FeypEBGmOz8hBEZxJJgOyRACKkr/wK3SIisZRwXK2PERIBOBKIyqQIV
HOJtUFjUAXc1Voj3dWiilnCZBYjCOiw==
\\ CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C. Email: facturacionventas@fixmedical.com o

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-03-02 11:58:54.951

Elaborado & impreso por computidor UltraSystems de Colombia S.A45 Nit 830.017.580-6






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

Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025378
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS NIT: 900622371 FECHA: 11/03/2026 12:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 134783 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: 501619503 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/03/2026 12:00 2. m.

ALMACEN: SC10

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
OFI13005001 GUIA ROSCADA 2.8 MM UNIDAD 200 $47527.00  $95.054,00 0,00 0,00
OF113005001  GUIA ROSCADA 2.8 MM UNIDAD 1,00 $47.527,00  $47.527,00 0,00 0,00
0FI52740130  ARANDELA ESTANDAR 13 UNIDAD 1,00 $30.974,00  $30.97400 000 0,00
OFI52740130 ARANDELA ESTANDAR 13 UNIDAD 100 $30.974.00  $30.974,00 0,00 0,00
OFI13005001 GUIA ROSCADA 2.8 MM UNIDAD 1.00 $47.527,00  $47.527.00 000 0,00
0F152726585 TORNILLO CANULADO SIST 6.5 X  UNIDAD 2,00 $412.990,00 $825.980,00 000 0,00

85MM FULL
DETALLE SUBTOTAL: $1.078.036,00
03-2026 CTO 161-2025 FACT 501619503 DESCUENTO: $0.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: HERNANDEZ ANDARA LUCIA VALENTINA IMPUESTO: §0,00

PREST-7129 FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: 50,00

RETE ICA: $4.463,00

RETE FUENTE: $26.951.00

OTRAS RETE: 30,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

UN MILLON CUARENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00

CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

TOTAL COMPR:

~ A

$1.046.622,00

. 55 [ .

< Elaborado Por Apro adb Pyt

Nombre repoite ; INRPComprobanteEntrada Usuario: 1
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVI DE TE




-

Factura Electronica De Venta No

N

L

No.

5016 19503

FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

)

El:yiuunén eimpreso por computador Ultrasystems de Colonmbia §.A5 Nit830.017.580-0

¢/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESBocumento Oficial de Autarizacién de Numeracion Facturacion Electrénica
e 500.971.006-4 No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
A0 ke habili':ada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ' Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
- Mo somos Grandes Coniribuyenies
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA  FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDEOQ CREDITO 2026/03/04 16:33:18 2026/06/04
\ DOCTOR: MARTINEZ PACIENTE: HERNANDEZ ANDARA LUCIA VALENTI DOCUMENTO: 5432577 i
CUFE: e3017d8da986e43406e378474826eda7e75a8411didd9caB60261e711bbfec318fd9604c5cf8ead0e50b9a7402b86598
: OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 7129
UNIDAD: SIMON BOLIVAR
TTEM| REFERENCIA CODIGO DESCRIPCION [OM | [OTE [CAN VA, UNITARIO| IVA | VA.IVA TOTAL
1| 52726585 52728585 TORNILLO GANULADO SIST 6.5 X 85mm ROSCA 94 | 812118042 2 412,990,001 825.980.00
FULL
Reg. San:2016DM-0015662
2 | 52740130 52740130 ARANDELA ESTANDAR 13 94 | 535027 1 30,974.00 30,974.00
Reg. San:2016DM-0015662
3 | 52740130 52740130 ARANDELA ESTANDAR 13 94 | 541694 1 30,974.00 30,874.00
Reg. San20160M-0015662
4 | 13005001 13005001 *GUIA ROSCADA @2.8mm TRAUHUI 94 | 115267 2 47,527.00 95,054.00
Reg. San2016DM-0015662
5 . | 13005001 13005001 *GUIA ROSGADA @2.8mm TRAUHUI 94 | 130152 1 47,527.00 47,527.00
] - E’sn S-u- ’Jc'lsDI1 nﬂ“:l!:')
6 | 13005001 13005001 *GUIA ROSGADA @2.8mim TRAUHUI 94 |130889 1 47,527.00 47,527.00
Reg. San:2016DM-0015662
{
TOTAL LINEAS D ITEMS: 8 VALOR 1,078,036.00
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
UN MILLON SETENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SEIS PESOS CONJ00 /100 IVA
VALOR DE LA OPERACION 1,078,036.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productes marcados con * tienen [VA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDlCAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NAe 180-98070830 RETEICA :
TOTAL MENOS RETENCIONES 1,078,036.00

Representacion Gratica de |la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 2026/03/04 16:33:18

Firma Electronica: YX3VmvB4sfrCruHt+1ly5rFFMDEnXPybivi

BS1nabQ3XzGDgoHUVEA4e1wisuDI3ILngYLbZpbzXg7 KA +BF X0ez3H
VvBYNVPDLfeqeX6/hGbGXOWPCDI8ja2XqZKIYITR6TeSUwesl 5rgJ5z
HI6nBUW323ukCazS60j4RNB5Idd YPr3fC5k0T206b50IMOJNV2a/L 20
2+gBupZNTQniwD4qssTjY pdiDFdRjFxd0nSIMIN2S Y q4il7+Y5B4i0A
o/jNalF4+gAwBNgslOuNjYPAQoz3m8CI++ES3IDFpb0xb+ZBO0OXAHS
44/\WDaveZeMLhj8G6pUrP50+A/nHyYw==

CL 134 7 83 OF 451

Teléfono 6158180 Bogota D.C.

Email: facturacsionventas@finmediocal.com

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-03-04 16:34:49.651







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

Fecha Actual : miércoles, 25 marzo 2026

(-“3 .,:\ ‘2)(‘.‘) P \

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025792
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A S NIT: 900622371 FECHA:  25/03/2026 12:26p. m.
CIUDAD: BOGOTA. D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 134783 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501619530 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/03/2026 12:002. 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
OFI03600001 INSERTO MTI-10 MECTRON FLEX UNIDAD 1,005 1.822.871,00 $1.822.871,00 0,00 19,00
MT1-10 MICROSIERRA OSTEOTOMIA 10MM.
0FI3230008  SET IRRIGACION FLEX MECTRON UNIDAD 1,00 $136.751,00 $136.751,00 0,00 19.00
0F103630001 INSERTO MF1 MECTRON FLEX UNIDAD 1,0081.310.707.00 $1.310.707,00 0,00 19,00
MF1 PTAPLANA SCALPEL DIAMANTADA.
DETALLE SUBTOTAL: £3.270.329.00
03-2026 CTO 161-2025 FACT 501619530 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ) e
PACIENTE: FERNANDEZ ROBAYO SOLEDAD FELIPE IMPUESTO: $621.362,00
PREST-7169 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: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

-

J

TOTAL COMPR:

$3.703.190,00

Flaborado Por

e ) Apr azfr’



A VI
QY
QF I\

i

FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 800.622.371 - 1

~ Factura Electrénica De Venta No

No. 5016 19530

—

iy
L

)

/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESBocumento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electronica '\
NIT 900971 DﬁB i No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24939
33 AR habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Coniribuyenies
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Economica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDEOD CREDITO 2026/03/09 15:18:45 2026/06/09
QOCTOH: GUTIERREZ ERIKA PACIENTE: FERNANDEZ ROBAYO SOLEDAD FELIP DOCUMENTO: 1018420258 B,
CUFE: a69e7862502b5507131251d103503bf53186dc1138/68c89ab38d3d4406eb49169ae3d051bdcif743580334880061be
OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISICN DE ENTRADA: 7169
~ UNIDAD: SIMON BOLIVAR
ITEM | REFERENCIA CODIGO DESCRIPCION UM LOTE  [CANT|VA. UNITARIO VA | VA.IVA TOTAL
1 | 03600001MT1-10 | 03800001MT1-10 | * *INSERTOMT1-10 (LO10.7mm X A3.8mm X 84 |25001486 1 | 1822871.00{1900] 34634548 »  18223871.00
P0.55mmy) i
Reg. San:2024DM-0011904-R1
2 | 03630001MF1 03630001MF1 * *INSERTO MF1 DIAMANTADO (LO3mm X A3. 94 | 23001534 1 | 1,310,707.00{19.00} 249,034.33 1,310,707.00
7mim X PO.85mm)
Reg, San2024DM-0011804-R1 \
3 | 63230008 03230008 * *SET IRRIGAGION MECTRGN g4 | 25007 1 136,751.00{19.00] 2588269 136.751.00
Reg. §an:2024DM-0011804-R1 ~
TOTAL LINEAS O iTEMS: 3 VALOR 3,270,329.00
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES OCHOC_IENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y IVA 621,363.00
DOS PESOS CON 00 /100 VALOR DE LA OPERAGION 3,891,692.00
RETESERVICIOS
; RETEBIENES
Productos marcados con * tienen VA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICALSAS O THANSFEREI}ClA A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NA? 180-98070890 : RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,891,692.00

/

Firma Electronica: rCKZpwdAKm3Gn2PuFpABGaSyykEInCC1dUrC
pDIitZLneP1GUVz1VC8ksguQPOMImM7JRUIRN/AjxPy4wmTSaHEMDGAX
AB2ZiOynFNwBCr8ynWaqdyQusB937Uuh+uoxjMd4j9orGFrev2tNXI5n
65npNesDCKINTUSQOZOTpP88lyLwzQBLIEFXBOvcztaMdPRjFXYJXGI
iinwOnPP3lvie2aOR6x1PkZjixF4kMQDsg 1sFTSxS7WrvBiTuld18sD
wsHMsXMMUjyzo4 OsgAhS40U7MhRZpvi0eEM26L0FeiTFs363S2ZcQyX

Representacian Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 2026/03/09 15:18:45

MclBypySrbdwKkVgnOGrBJOkC9eOm2A==

CL 134 7 83 OF 451

Teléiono 6158160 Bogota D.C,

Email: facturacionventas@fixmedical.com

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-03-09 15:21:02.708

Elaborade e impreep por computador UltraSystems de Colombia SAS Nit830.017.580-6






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

Fecha Actual : miércoles, 25 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025787
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S NIT: 900622371 FECHA: 25/03/2026 12:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 134783 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: 501619576
ALMACEN: SC30

% ICA: 4,1400

90 FECHA FAC: 13/03/2026 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 UNIDAD
0FI13030003 GUIAROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD

CEFALO 'Y DIAFISIARIO

0FI55360080 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD

S0MM

0FI55030036 TORNILLO CLAVO STAND @5.0 X UNIDAD

36MM

OF155311017 CLAVO CEFALOMEDULAR 125 910 X UNIDAD

170MM

1,00 £75.089,00 $75.089,00 0,00 0,00
1,00 $116.312,00 S§116.312,00 0,00 19,00

1,00 $876.040,00 $876.040,00 0,00 0,00
1.00 5200.238,00 $200.238.00 0,00 0,00

1.0051.961.703,00 $1.961.703.00 0,00 0,00

DETALLE

03-2026 CTO 161-2025 FACT 501619576

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: RODRIGUEZ LARA MARTHA ISABEL
PREST-7216

TOTAL COMPROBANTE:

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

CERO CTVS M/Cte.

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

“TADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIK

SUBTOTAL: $3.229.382,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $22.099,00
FLETES: 50,00

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: 50,00
IMP DISTRI: 30,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $3.154.061,00

Aprobado Pff

Usuario: 1105784599

JU

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



GNEN AT A ‘

it | B W § i B | Factura Electrénica De Venta No_ \
T b WA 1 S S & N \ T
2 : . : - No. 5016 19576
FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1 -

/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESBocuments Oficlal de Autorizacién de Numeracién Faciuracién Electrénlca\\
NIT 900.971.0004 No. 18764099299565 que habifita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
R habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses."
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencién de IVA
No somos Grandes Contribuyenies -
CL 66 15 41 : Bogota 6583030 Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
: VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDED CREDITO 2028/03/13 10:54:36 2026/06/13
\ DOCTOR: TAMAYO SEBASTIAN ] PACIENTE: RODRIGUEZ LARA MARTHA ISABEL DOCUMENTO: 41741966 2
; CUFE: 441d65b6bc90d3a7dale125fc3afb4cid117cd5dde28c3e54ea5032b5792b8bcf3eef99¢cact 3d1f36cadcaded 7479685
. OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA 7216
UNIDAD: HOSPITAL DE ENGATIVA
ITEM| REFERENGIA CODIGO DESCRIPCION ? UM || LOTE  |CANT|VA. UNITARIG WA | VA.IVA TOTAL
1 | 13030003 13030003 * “GUIA ROSCADA ROMA @3.2 mm TRAUHUI 94" | 125110 1 116.312.00{19.00]  22099.28 116.312.00
. Reg, San2016DM-0015662 §
2 | 55380080 55360080 TORNILLO GOMPRESION FEMORAL X 80mm 94 | 556069 1 876,040.00 876,040.00
Reg. San:2016DM-0015662 : ; &
3 | 55370000 55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD 94 | 548151 1 75,089.00 75,089.00| £
Reg. San:=2016DM-0015662 19
4 | 55030038 | 55030036 TORNILLO PARA BLOQUEQ TIPO A PARA GLAVO g4 | 550804 1 200,238.00 200,238.00 ';;
5.0 X 36mm s 2
Reg. San2016DM-0015662 =
5 | 55311017 55311017 CLAVO CEFALOMEDULAR CORTO 125° @10 X 94 | 544705 1 | 1,961,703.00 1,961,703.00f ‘=
170mm q
Reg. San:2016DM-0015662 %
=
TOTAL LINEAS O [TEMS: 5 VALOR 3,229,382.00
VALOR ENLETRAS o DESCUENTO
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS QCHENTA IVA 22,098.00
Y UN PESOS CON 00 /100 VALOR DE LA OPERACION 3,251,481,00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICAL SAS O TRANSFEREQJG!A A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NA® 180-98070890 SR RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,251,481.00
/ Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica s et } : N\
Fecha y Hora de Generacion: 2026/03/13 10:54:36
Firma Electronica: OkGLg5np718tatidbsoVhUzNGgC|Trwm2ED+
C+FAMYID3A5B3+ldpKas2icc/dFhGBXeYOEJSaRWT GiRe45yYMroEHop
x4SdhvbigY8KQTAmKIDr1Npd+G5ePXiLMc1quoEc8enfVusMTAzssHD
vbdxp3gk1c8mCBgXHC IVPERhbwdKoinsZ8CsX2GvHFmdXmEsIv4m4ks
., QBIESNFgFO2XrohwEpJ4WmykScSPE 1C4/E11Rm4z/17oMPYCED/+uz
fmwbPQwhhgnMoKyehviMojK5Fy TX1y93tXVe2XxSYjhNcWEWXKDmpm
OVrRpvlio9MMY+12/nhwFE/sIVOXINQ==
k : CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C. Email: facturacionventas@fixmedical.com )/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 25 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025789
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S NIT: 900622371 FECHA: 25/03/2026 12:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 134783 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501619578 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0F113030003 GUIAROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 2,00 $116.312,00 $232.624,00 0,00 19,00
CEFALO Y DIAFISIARIO
0FI55360080 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1,00 $876.040,00 $876.040,00 0,00 0,00
0FI55301217 zoﬁ\if% CEFALOMEDULAR 1 UNIDAD 1,005 1.961.703.00 $1.961.703.00 0,00 0,00
12X170MM
0FIS5370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 1,00 $75.089.00 $75089.00 000 000
OFIS5030040 TORNILLO CLAVO STAND 05.0 X UNIDAD 1.00 $200.23800 $200238,00 000 0,00
40MM
DETALLE SUBTOTAL: $3.345.694,00
03-2026 CTO 161-2025 FACT 501619578 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: OLEA PUENTES ALICIA IMIUESTY, #44.195,00
PREST-7232 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $6.630,00
RETE ICA: $13.851,00
RETE FUENTE: $83.642,00
OTRAS RETE: S 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
4 TOTAL COMPR: $3.285.770,00

Elaborado Por Apr badb

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



( Factura Electronica De Venta No \

L2 N 5016 19578 )

FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

(CUENTE | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESBocumento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica ™\
NIT 0.971.006-4 : No. 18764099299565 que habllita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
200,970,008 habiltada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/29 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION - CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyenies
CL 66 15 41. Bogota 6583030 : Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000
; VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA : FECHA VENCIMIENTQ
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDED CREDITO 2026/03/13 11:49:41 2026/06/13
\EOCTOFI: ‘CRIALES RICARDO PACIENTE: OLEA PUENTES ALICIA : DOCUMENTO: 41348617 &7,
CUFE: 2225b4d3d8e2e352afd1c1f20cchde3i54398d721b8e83bde1d62i76e902c04441ed173bcOee2e1201e21151017fc1bT
OBSERVACIONES :

CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA: 7232
UNIDAD: SIMON BOLIVAR

TTEW | REFERENGIA CODIGO DESCRIPCION ; UM TOTE [CANTIVR, UNTTARTG VA T VR.TVA TOTAL
1 | 13030003 13030003 **GUIA ROSCADA ROMA @3.2 mm TRAUHUI 94 | 130738 2 11631200/ 19.00f . 44.19856 232.624.00
Reg. San2016DM-0015662 :
2 | 55360080 55360080 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 80mm 94 | 556069 1" | +876,040.00 876,040.00
Reg. San:2016DM-0015662 ¢
3 | 55301217 55301217 CLAYO CEFALOMEDULAR CORTO 130° 812 X ‘| 84 |s32462 1 | 1,961,703.00 1961,703.00 &
; 170mm G
: _ | Req. San20150M-0015662 =
4 | 55870000 55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD g4 | 548151 1|, 75,089.00 75,089.00| 2
: Reg. San2016DM-0015662 / o=
5 | 55030040 55030040 TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA GLAVO 94 | 530672 1 |- 200,238.00 200,238.00) Z
@5.0 X 40mm a2
Reg. San:2016DM-0015662 4
; : g
&
Z
-
b
g
TOTAL LINEAS O ITEMS: 6 VALOR 3,345,694.00
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA IVA y 44,199.00
Y TRES PESOS CON 00 /100 ¢ . VALOR DE LA OPERACION 3,389,893.00
X RETESERVICIOS
. RETEBIENES
Productos marcados con * tienen VA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICAL SAS O THANSFEHEEC!A A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NA? 180-88070890 RETEICA
ko TOTAL MENOS RETENCIONES 3,389,893.00
[ ‘ Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica S e \

Fecha y Hora de Generacion: 2026/03/13 11:48:41

Firma Electronica: AZ1d9ZGluzYhKivIMFhw]lL.27HeSQZ8EZgWdo
OgiBgXVabgUHTHARGBUMPgrOQManS|6oplbxUmRLpVIEfeNNLEiJice
92zSjZQtlagqiT89JyowVynprecYGTT/5FBAUSUel. 130HW/iuGi92bm
IDsCAXKHZaEW1gl.1id3¢311Ttz7UQYiZcS2Ik6cTITP257{8QCLeXt
92xNQPWZvaOUtmcoAISRFRxWiEIIdkaSEb]UbgchﬁRlapnrhCYO
E57Cy+NhCtSDh4Xka3TQIrM1yhnQuW[BNAVIE T/UYKrgpk1EZ02u55
*LJJAOIHOKU7EVMUjUU0oDTp735j0Q==

\\ : CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C. Email: faclumcionventas@fixmedical.com o
FECHA'Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-03-13 11:51:38.497 5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 25 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025790
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.AS : NIT: 900622371 FECHA: 25/03/2026 12:21 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 1347 83 OF 451 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501619586 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/03/2026 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
0FI03600008 INSERTO UNIVR MECTRON FLEX UNIDAD 1,0052.009.751.00 $2.009.751,00 0,00 19,00
UNIVR MICROSIERRA OSTEOTOMIA PTA
REDONDA.
0OFI3230008 ~ SET IRRIGACION FLEX MECTRON ~ UNIDAD 1,00 $136.751,00 $136.751,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.146.502,00
03-2026 CTO 161-2025 FACT 501619586 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: GONZALEZ ALLISON JAVIER IMEUESTG: 10783600
PREST-7247 FLETES: $0.00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $61.175,00
RETE ICA: $8.887,00
RETE FUENTE: $53.663,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
L // TOTAL COMPR: $2.430.613,00
A 7 /
i\ ) 3 /"’L/(/ S T LA
- Elaborado Por Aprobado Por
e

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 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: 800.622,371 - 1

Factura Electrénica De Venta No

N

L

No.

5016 19586

)

/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESBocumento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénicﬁ
NIT 900.971.006.4 No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
Rk bl habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/28 con vigencia de 24 meses.
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencién de IVA
- No somos Grandes Contribuyenies
CL 66 15 41 Bogota 6583030 Actividad Econdmica ICA 4645 4,14 X 1000
 VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDED CREDITO 2026/03/16 08:14:21 2026/06/16
\ DOCTOR: GUTIERREZ ERIKA I PACIENTE: GONZALEZ ALLISON JAVIER DOCUMENTO: 7942436 o/
CUFE: 318575014d823i6ab2a6ca1ce763738c0cd08b94i8a8id4afae1eb7140d8589¢343d1100e1856b02a823832386c63ed
. OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA 7247 -
UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
TTEM | REFERENCIA “CODIGO DESCRIPCION UM LOTE CANT|VA. ONITARIO] VA | VA.IVA' TOTAC
1 | 03600008UNIVAR | 03600008UNIVA | **INSERTO UNIVR (LT41.9mm X LOSmm X A4 94 | 25001801 1 | 2,009751.00119.00] 38185269 2009.751.00
5mm X P0.5mm)
Reg. San:2024DM-0011904-R1
2 | 03230008 03230008 **SET IRRIGACION MECTRON 84 | 25196 1 136,751.00{19.00] 2588269 136,751.00
: Reg. San:2024DM-0011504-R1 :
v
TOTAL LINEAS O ITEMS: 2 VALOR 2,146,502.00
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA IVA . 407,835.00
Y SIETE PESOS CON 00 /100 VALOR DE LA OPERACION 2,554,337.00
: ; RETESERVICIOS
3 RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICAL SAS O THANSFERE%:&CIA A LA CUENTA BANCOLOMBEIA AHORROS
NA® 180-98070890 RETEICA :
TOTAL MENOS RETENCIONES 2,554,337.00
/ Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica ; \\
Fecha y Hora de Generacion: 2026/03/16 08:14:21 |
Firma Electronica: vqeGNIOSDTGehh TmL8WIZCOciEwyUjktnSCN
h Wyl 1iMwHTIXTZsemloBelnkwW+alL OvUHBOPBV3DgPmoOlgls2Sc
vkykniviUb1HIJGA4AOFWec2xMdmY+7nag Tny4U6/PID8uldhY+sCbr
2CpuTK+3XoHFSCaRrZRw/z+LVOT3713lumjpOH6UHX0e1Lhhp64S+TI
JIDVINOPucii0AKEDZiujVms4 X8A/+qipOVPxxE15in+ZMrJvim30
SaK4Gn3WrVRgpfrS/aY53vCkA 1LIfgd/clOKUwvAg9dhddTidhuaA
5vjcUbdVKYBMOJhACC1f+LSRMB+It0A==
K CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6158180 Bogota D.C. Emaii: facturacionventas@fixmedical.com /

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-03-16 08:15:58.006

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia 5,48 Nit830.817.580-6
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
Fecha Actual : miércoles, 25 marzo 2026
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000025791
PROVEEDOR: FIXMEDICAL S.A.S NIT: 900622371 FECHA: 25/03/2026 12:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 134783 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 501619587 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/03/2026 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
0F155360005 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X UNIDAD 1.00 $876.040,00 S$876.040.00 0,00 0.00
95MM
0FI55301117 CLAVO CEFALOMEDULAR I UNIDAD 1,008 1.961.703,00 $1.961.703,00 0,00 0,00
11X170MM
0FI55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD UNIDAD 1.00  £75.080,00  $75.089,00 D000 0,00
0FI55030036 TORNILLO CLAVO STAND 05.0 X UNIDAD 1.00 $200.238,00  $20023800 0,00 0,00
36MM
0F113030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 1,00 $116.312,00  $116.312,00 0,00 19,00
CEFALO Y DIAFISIARIO
DETALLE SUBTOTAL: $3.229.382,00
03-2026 CTO 161-2025 FACT 501619587 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA .
PACIENTE: MORENO MARIA HERMILDA IPUESEL: S22,
PREST-7238 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $3.315,00
RETE ICA: $13.370,00
RETE FUENTE: $80.735,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
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
TOTAL COMPR: $3.154.061.00

/

Flaborado Por - AptobadoP C




FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 - 1

Factura Electronica De Venta No

. No. 5016 19587

=
)

. /TUENTE | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESBocumento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electrénica
NIT 097 /S : No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24999
20901000 habiltada desde 2025/08/29 hasta 3027/09/29 can vigencia de 24 meses:
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencién de IVA
- No somos Grandes Coniribuyenies
CL 66 1541 Bogota 6583030 -Actividad Economica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO

~ DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMUDEQ CREDITO 2026/03/16 08;16:41 2026/05/16
\_DOCTOR: DR CARVAJAL ] PACIENTE: MORENO MARIA HERMILDA ; DOCUMENTO: 20212551

J

CUFE: d56893304af9c3f4-41 be13de36261dc142416542410d81cd7dc87b88alf37b5c921db17547160d61b1e8294895181117

OBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION ENTRADA 7238 )
UNIDAD: HOSPITAL DE ENGATIVA
TTEM| REFERENCIA CODIGO DESCRIPCION UM LOTE  |[CANT|VA. UNITARIO IVA | VA.IVA TOTAL
1 | 13030002 13030003 * *GUIA ROSCADA ROMA @3.2 mm TRAUHUI 94 | 140820 1 116.312.00{19.00] = 22,099.28 116.312.00
: Reg. San:20160M-0015662 , :
2 | 55360095 55360095 TORNILLO COMPRESION FEMORAL X 95mm 94 | 542274 1 876.040.00 876,040.00
Reg. San:2016DM-0015662 &
3 | 55301117 55301117 CLAVO CEFALOMEDULAR CORTO'130° 811 X g4 | 640841 1 | 1,961,703.00 1,861,703.00) 2
170mm . &
Req. San20160M-00158662 ‘3“
4 | 55370000 55370000 TORNILLO DE SEGURIDAD 94 | 548151 5 75,089.00 75,089.001 =
; Reg. San:2016DM-0015662 @
5 | 55030036 55030036 TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO 94 | 550604 1 200.238.00 200,238.00| =
35.0°X 36mm E i:
Reg. San=2016DM-0015662 @
£
3
=
&
8.
§ =
:
TOTAL LINEAS O {TEMS: 5 VALOR 3,229,382.00 i
VALOR EN LETRAS DESCUENTO
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA VA 22,098.00
¥ UN PESOS CON 00 /100 - : VALOR DE LA OPERACION 3,251,481.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 00%
FIXMEDICALSAS O THANSFEREIS(}!A A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHCRROS 2
MNA® 180-98070880 RETEICA
TOTAL MENOS RETENCIONES 3,251,481.00 !
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica N
Fecha y Hora de Generaciaon: 2026/03/16 08:16:41
Firma Electronica: C8lpgqF176HIKIX+eAlG0hZ24MihDXyAaeOz :
mjiVH+ReFc72RUKErSFTIJRC1pnyBC+R+UDOWWZTWaAawCnitddwQd
ghchlxoFfemvMTztuBQqiy1CeK4fUATtHyycZkl KglEJXFPBOa/hd77
2ufMyCLZTOWImErHrBF/V/7Pah5qlp4uMjuvxLsY XPnJUGBXObNCWDN
i al6cQHU2Q8VQ0150+0DV 5oL OcdwvSZITSxy7 CyAEIOgAmMIdEIUNEY G
KSBWykhfROEvDMXDtgg7ZCdomiGD2ZHFbPiwaaYcSL1hHBU3HB/Jb+3
K82BCaoGZ1j7Tbo1KoMEN7FMCU4IxxoA==
\\ CL 134 7 83 OF 451 Teléfono 6166180 Bogota D.C. Email: facturacionventas@fixmedical.com

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-03-16 08:19:22.749






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

Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025868
PROVEEDOR: FIXMEDICALSA.S NIT: 900622371 FECHA: 26/03/2026 03:14p. m,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 134783 OF 451 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6158180 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: 501619632 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/03/2026 12:00 a. m.

ALMACEN: SC10

CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

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

OFI13030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM CLAVOS UNIDAD 1,00 $116.312,00 $116.312,00 0,00 19,00
CEFALO Y DIAFISIARIO

OFI55070000 TAPON DIAFISIARIO X OMM UNIDAD 1,00 $125.149,00 §125.149.00 0,00 0,00

0FI55001142 CLAVO RECONST DIAFISIARIO 12Q UNIDAD
@11 X 420MM

1,008 1.858.456,00 $1.858.456,00 0,00 0,00

0FI55030040 TORNILLO CLAVO STAND ©5.0 X UNIDAD 2,00 $200.238,00 $400.476.00 0,00 0,00
40MM
0FI55030060 TORNILLO CLAVO STAND @35.0 X UNIDAD 1,00 $200.238,00 S200.238.00 0,00 0,00
60MM
0FI55040060 TORNILLO CLAVO BLOQ. ©5.0 X 60MMUNIDAD 1,00 $200.238,00 $200.238.00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.900.869,00

03-2026 CTO 161-2025 FACT 501619632

DESCUENTO:
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: QUINTERO MALDONADO JULIAN STIVEN IMPUESTO:

PREST-7275 PLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTIUN PESOS AJUSTE RED:

CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

$0,00
$22.099,00
$0.00
$0.00
$3.315.00
$12.010,00
$72.522.00
S 0,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00
$0,00
$2.835.121,00

“Elaborado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEnt

ENCIADO A: [SUBRED INTEGRALA [E SERVICIOS DE SALUD NORTE E

w
T

E.} NIT [900971006-4]

N / TOTAL COMPR:
\ ¢ A e — /
— L
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: FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 800.622.371 - 1

o s : 7\ ( Factura Electranica De Venta No \

k No. 5016 19632 )

/ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESBocumento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrén‘ica\
00.971.006-4 No. 18764099299565 que habilita desde 5016 18000 hasta 5016 24589
NIT 900,971,006- - habilitada desde 2025/09/29 hasta 2027/09/28 con vigencia de 24 meses,
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Responsable de IVA No somos Agentes de Retencion de IVA
No somos Grandes Coniribuyenies
CL 661541 Bogota 6583030 Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
VENDEDOR F. PAGO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DANIELA ALEJANDRA PEREZ BERMLIDED CREDITO 2026/03/19 12:23:53 . 2026/06/19
DOCTOR: ROJAS GUILLERMO l PACIENTE: QUINTERO MALDONADO JULIAN STIV DOCUMENTO: 1007688881 o
CUFE: 7556ech3cad0i2chdda710i759d8681fd6bab4a678daeabd9c6d6546810b07ab590be4 1851 cae23iffdb9171da72e6b5
QOBSERVACIONES
CONTRATO: BYS 161-2025
REMISION DE ENTRADA 7275
UNIDAD: SIMON BOLIVAR
TTEM | REFERENGIA CODIGO DESCRIPCION UM LOTE CAN'I;VRTEINWM*WA VR IVA TOTAL
1 | 13030003 - | 13020003 **GUIA ROSCADA ROMA @3.2 mm TRAUHUI 94 | 140820 1 116.312.00{19.00] 2209928 116.312.00
: i Reg. San:2016DM-0015662 ]
2 | 55070000 55070000 TAPON CLAVO DIAFISIARIO X Omm 94 | 543592 1 125,148.00 125,149.00
' Reg. San:2016DM-0015862
3 | 55001142 55001142 CLAVO DIAFISIARIO IZQ @11 X 420mm 94 | 813018225 1 | 1,858456.00 1,858,456.00
y Reg. San:2016DM-0015662 %
4 | 55030040 55030040 | TORNILLO PARA BLOQUEQ TIPO A PARA GLAVO 94 | 544032 2 200,238.00 400,475.00
5.0 X 40mom ;
; Reg, San:2016DM-0015662
5 | 55030060 55030060 TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO 94 | 520113 1 200,238.00 200,236.00
25,0 X 60mm
Reg. San:2016DM-0015662
6 | 55040080 55040060 TORNILLO PARA BLOQUEG TIPO B PARA CLAVO 94 | 530888 1 200,238.00 200,238.00
@5.0 X 60mm 1
Reg. San:2016DM-0015662
TOTAL LINEAS Q ITEMS: 7 VALOR : 2,900,869.00
VALOR EN LETRAS - | _DESCUENTO
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO | VA : 22,082.00
PESOS CON 00 /100 e VALOR DE LA OPERACION ? 2,922,968.00
RETESERVICIOS
» RETEBIENES
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE RETEIVA 06%
FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS
NA® 180-98070890 : RETEICA
; TOTAL MENOS RETENCIONES 2,922,968.00
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