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INFORMACION DEL CONTRATO

Nuamero de Contrato u Orden de
Servicio

160-2025

Fecha del Contrato

0171072025

Nombre del Contratista

EXEL MEDICAL SAS

NIT/No. Identificacion

900.127.147-5

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 147 # 17-18 of 604

Mes de recepcidn de la cuenta

en cuentas por pagar |JABRIL 2026
DATOS DE LA FACTURA
Si NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Confrato X
2 |Fechadela Factura X
3 Numero de Faclura 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)
. s X
7 Cddigo de barras en las facturas electrénicas Cédigo QR
X

8 Firmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA

1 Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
e . = o X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
is
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) A
Responsable de la ] o i:
verificacién DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacién| 23-04-202@ Firma ] (L ,\_/ y
(nombre) 29-04-2026 f -
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CONTRATO No. | BYS 160-2025
SROVEEDOR | EXEL MEDICAL SAS

"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 MARZQO Y ABRIL 2026

FACTURA No. ULT 22052 ULT 22054 | ULT 22298 ULT 22318 ULT 22418 ULT 22456 ULT 22464
Y/O CUENTA ULT 22053 ULT 22055 | ULT 22299 ULT 22320 ULT 22454 ULT 22459

DE COBRO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:

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

o Nombre del sistema entregado

o Descripcion general del insumo entregado

e Cantidad de dispositivos entregados

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

e 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 esterilizacién recomendado con notas aclaratorias si se requiere mas de un sistema o
agente esterilizante.

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

3. EI 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 Simén Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirtrgicos, conforme a las especificaciones técnicas requeridas vy




FORMATO CONCEPTO TECNICO DE EJECUCION |CODIGO: AP-GF-F-22
CONTRACTUAL VERSION: 2

) Socratara de S2lud
o Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E, | PAGINA -2 DE 4

GESTION FINANCIERA FECHA: 26/12/2024

10.

1.

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
quirargica. CUMPLIO

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

Entregar los sets de materiales completos, asi como los de material de reemplazos articulares, en su
empaque original, con fechas vigentes de vencimiento, con instrumental basico y especializado de
acuerdo a la necesidad, de su misma marca y compatibilidad para la fijacion del mismo en el acto
quirargico, 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, acompafiado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion,
motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio
ergonémico, tamafio de acuerdo al procedimiento quirtrgico 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 quirirgico y asesor de linea y/o sistema ofertado.
CUMPLIO

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

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

En caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en las especialidades
de ortopedia y trauma, la atencion del mismo, no podréa 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.

18.

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,
acomparfiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacién, al igual, que los
informes solicitados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE relacionados con la
prestacién del servicio y asociados a los dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

El contratista se obliga a realizar periédicamente y/o a necesidad de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE capacitaciones técnicas al personal asistencial de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE para el manejo de equipos, procesos relacionados con la recepcion, limpieza,
esterilizacion y entrega de los materiales, segln 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 quirargicos 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 Esterilizacién 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 quirtrgicas
del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segln sus referencias y
cantidades. Adicionalmente deberan colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de
instrumentales tan pronto se realice el procedimiento quirtirgico. CUMPLIO

El asesor de linea enviado por el contratista al que se le adjudique el contrato tendra disponible al ingreso
a las diferentes unidades de atencién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE documento

de identificacion en el que se demuestre relacién con el contratista y su autorizacion para asesorar la linea
de dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

Los equipos facilitados en calidad de préstamo o apoyo tecnolégico 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 programaciéon y acompafiamiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. CUMPLIO
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19. El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ningtin costo para la Subred Norte
E.S.E de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnologico, para asi garantizar la continua prestacion
del mismo. CUMPLIO

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

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

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

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

i o %

Q- ,/Lu"

__ANDREA SANDOVAL CASTRO__
Supervisor
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
EXEL MEDICALS.A.S.
IDENTIFICADA CON EL NIT 900.127.147-5

CERTIFICA QUE:

Yo LORENA ALEJANADRA FLORIAN MUNERA identificada con la cédula de ciudadania No.
1.000.223.968, en mi condicion de Revisor Fiscal de EXEL MEDICAL S.A.S., identificada con NIT.
900.127.147-5 certifico el pago de los aportes al Sistema de Seguridad en Salud, Pensiones,
Riegos laborales y aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de Compensacién Familiar), de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, a la fecha de emision de la presente
certificacion, ha cumplido con dichas obligaciones durante los Ultimos seis (6) meses calendario,

Acogiéndonos al articulo 50 de la ley 789 del 2002 que agrego al Estatuto Tributario el articulo
114-1 el cual establece que las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes del
impuesto de renta gozaran de la exoneracién de aportes al SENA, ICBF y EPS sobre los salarios
de aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios minimos mensuales.

En constancia de lo anterior se firma en Bogota, al dia dos (01) del mes de Abril de dos mil
veintiseis (2028), a solicitud del interesado.

A -~
~d N (rw
""\6 ﬁ;-* \(_ /‘LJ

Lorena Ale]andra Florian Munera
Revisor Fiscal Principal

C.C. 1.000.223.968

T.P. 326957-T

Miembro de Astaf Auditores y Consultores Contables S.A.S
Elabord: OC /Revisd: AR /Aprebd: AR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 14 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026175
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 14/04/2026 01:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  ULT22052 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/04/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
OEX2318-12 CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,005 1.100.000,00 S 1.100.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 10 cc _
0EX2318-12 CHIPS DE HUESQ CORTICO UNIDAD 1,008 1.100.000,00 $1.100.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 10 cc
DETALLE SUBTOTAL: $2.200.000,00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22052 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: OSPINA NORATO FIDEL MAURICIO IMPUESTO: $0,00
PREST-7416 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $9.108,00
RETE FUENTE: $55.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS AJUSTE RED: §0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. B —_— _
/7 TOTAL COMPR: $2.135.892.00
(Wt
Elaborado Por Aﬁob‘a ro
Nombre reporte ;| INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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

O-<]



EXEL MEDICAL S.A.S.
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No. ULT 22052

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/08 101329 2026/07/08
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE \\
NIT: 900,871,006-4 TELEFONQ: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: OSPINA NORATO FIDEL MAURICIO C.C/H.C 7316171
INSTITUCION: HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL ESE FECHA CIRUGIA: 2026/03/30
ESPECIALISTA: SERPA HERRERA JUAN CAMILO ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
K REMISION: 043958 PLAZO 090 Dias
.
CUFE: 3451f4a5bba9d2d146b14c459630583d425535ae3a926375253b95e258065219a465223653ee2cd9b0912dfb30142ca
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |0EX2318-12 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 10 GG INVIMA 2024DM- 94 2.00 1,100,000.00 2,200,000.00
LOTE 48-7280 Vence: 2030/06/17 Serial: 248313026 0011097-R1 1
LOTE 48-7821 Vence: 2030/06/24 Serial: 251705011 1
2
OBSERVACIONES:
CONTRATO 160-2025 VALOR 2.200.000.00
ZONA BOGOTA I U—
INSTITUCION HGSPITAL DE SUBA Wi
ESPECIALIDAD ORTOPEDIA VALOR FACTURA 2,200,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2,5% 55,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 9,108.00
SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS TOTAL FACTURA 2,135,892.00
PESOS CON 00 /100
/ Ry

Firma Recibido

Elaborado Por

d

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).

damas que el incumplimiento en el pago © a la tasa maxima parmitida por la Sup.

encia

¢ larno v
No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resoluciéon y/o Autorizacidn de facturacion No. 18764102918932 PREFIJ

CULT
DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsables de iva - Actividad Economica
4645 Tarifa 004,140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Senor usuario, lo invitamaos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cugl podra encontrar en nuestra pigina web

\ www.exelmedical.com.
% FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-04-08 10:15:51.200

veR

Electronica: YEB3q0q2DSG5JJDIYpl

eFgXJOI3Cx+axQb

234ZHHUNNHW+Gnip
+QYQYy

SASNIB30.017.580-0

o por computidor Ultrasestems de Colambin

enpre

ada
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 14 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026176
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 14/04/2026 01:30 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  ULT22053 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/04/2026 12:00 2. 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
0EX02-2100- MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,008 1.400.000,00 S 1.400.000,00 0,00 0,00
030 TIPO PASTA EN JERINGA 3,0 cc
DETALLE SUBTOTAL: $1.400.000,00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22053 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: MONTANEZ AMPARO IMPUESTO: 50,00
PREST-7388 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.,00
RETE ICA: $5.796,00
RETE FUENTE: $35.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUATRO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AT $0.00

/ TOTAL COMPR: $1.359.204,00

AN — (Wbl

Elaborado Por Aprob 0P &

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



. EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 22053
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/08 101931 2026/07/08
/ CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE \
NIT: 800,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREOQ: facturaslectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: MONTANEZ AMPARO C.C/H.C 51583907
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2026/03/28
ESPECIALISTA: HENNESSEY MONTILLA RICHARD ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 043945 PLAZO 090 Dias
J/
CUFE: 465f2e133ded551d19cde22fe90ee089490cde34d3df23579bd2f48562{3e5d37e7e9ce9bibBe225ea9af94 19b8655bc
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 0EX02-2100-030 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PASTA INVIMA 2022DM- 94 1.00 1,400,000.00 1,400,000.00
EN JERINGA 3,0 CC 0008205-R1
LOTE 2192087-2 Vence: 2027/12/28 Serial: 1041326 1

OBSERVACIONES:

CONTRATO 160-2025 VALOR 1,400,000.00
ZONA BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL DE ENGATIVA VA
ESPECIALIDAD ORTOFEDIA VALOR FACTURA 1,400,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 35,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4,14 5,796.00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUATRO TOTAL FACTURA 1,359,204.00
PESOS CON 00 /100
S
L)
Elaborado Por Firma Recibido
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008
Ler rtuno de la fact trdni dos alatasa ma ermit 5 ntends Fi de Colombia,
ida
No Somos Grandes Coniribuyentes . Documento oficial Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 187641029183932 PREFIJO: ULT
DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsables de iva - Actividad Econémica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Deveoluciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-04-08 10:21:08.423
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 14 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026177
PROVEEDOR: EXELMEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 14/04/2026 01:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULT22054 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/04/2026 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
OEXDMS22 PARCHES DE DURAMADRE 4*4CM  UNIDAD 1,008 1.090.000,00 $1.090.000,00 0,00  0.00
SUTURABLE
DETALLE SUBTOTAL: §1.090.000,00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22054 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ORTIZ MARIA STELLA IMPUESTO: $0,00
PREST-7386 FLETES: $0.00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.513,00
RETE FUENTE: $27.250.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON CINCUENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: 30,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [90097100

TOTAL COMPR:

Il

$1.058.237,00

.
Apobaél/ér ¢

Usuaric: 1105784599

16-4]



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 -
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. ULT 22054

FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/08 102415 2026/07/08
/ CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E \
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: ORTIZ MARIA STELLA C.C/H.C 41597561
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2026/03/28
ESPECIALISTA: JUAN PABLO LEAL ISAZA ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 043912 PLAZO 090 Dias j
CUFE: 50665befce6296561b9303d2ccb9adbe51decifb46c63b04faf3cecdc398638ddcfdfeecb311199022a4910c85372c58
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 0EXDMS22 PARCHES DE DURAMADRE 4*4CM SUTURABLE INVIMA 2016DM- 94 1.00 1,090,000.00 1.090,000.00
LOTE 2505301121 Vence: 2027/11/30 Serial: 0000006762 0014680 1 $
e
' H
Z
!
OBSERVACIONES: *
CONTRATO™ BuR0es VALOR 1,090,000.00 &
ZONA BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 1,090.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 27,250.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 4,513.00
SON: UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON TOTAL FACTURA 1,058,237.00
00/100
t:j g o — |
COUANT
Elaborado Por Firma Recibido
A esta factura de venta aplican | normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en &l pago oportuno de la fac de mora ca!cu.adcs alatasamaxim mitida por la Sup da Colemtbia,
No Somaos Grandes Cantribuyentes . Dacumento oficial Resolucion y/'o Autcrlzamon de facturacion Mo. 187641025183932 PREFIJO: ULT
DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsables de iva - Actividad Economica
4845 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.

\.

Firma Electronica: gE{G‘!vq' Ve

/
rEuHA Y HO'?A VALIDACION DIAN: 20256-04-08 10:25:35.271
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 14 abril 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026178

PROVEEDOR: EXELMEDICAL S.AS.
CIUDAD:
DIRECCION:

BOGOTA. D.C. (BOGOTA, D.C)
CALLE 147 17-78 OFICINA 606
TELEFONO: 7451529
N°FACTURA: ULT22055
ALMACEN: SC10

% ICA: 4,1400

NIT: 900127147

1/1
FECHA: 14/04/2026 01:35 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 08/04/2026 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
OEX02-2110- MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,0082.150.000,00 $2.150.000,00 0,00 0,00
050 CON CHIPS DE HUESO ESPONJOSO
EN JERINGA S cc
DETALLE SUBTOTAL: $2.150.000.00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22055 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON )
PACIENTE: MUNOZ GARCIA NELSON ORLANDO IMPURSTO: $0,00
PREST-7313 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.901,00
RETE FUENTE: $53.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOS MILLONES OCHENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. R, SR $0.00
TOTAL COMPR: $2.087.349,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

BRED Ti EGRAD!

(= “p=tt



EXEL MEDICAL S.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 605
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No. ULT 22055

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/08 102901 2026/07/08
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E \
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaslectronica@subrednarte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: MUNOZ GARCIA NELSON ORLANDO C.C/H.C 1071143342
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2026/03/20
ESPECIALISTA: VELA PENA VIVIANA ROCIO ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 043705 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 8ba247dfa6c8de1786670998c396103344fcb4f68d8252f132125139e17b4ddbe9d234a67e0675fa7c78367fef044d
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 0EX02-2110-050 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST 5 INVIMA 2022DM- 94 1.00 2,150,000.00 2,150,000.00
ce 0008905-R1
LOTE 1038058-1 Vence: 2028/01/28 Serial: 1043079 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 160-2025 VALOR 2150.000.00
ZONA BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL SinAON BOLIVAR WA
SIRECIREIBAE ORIGRCUIA VALOR FACTURA 2,150,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 53,750.00
RETEIVA 00%
' RETEICA 4.14 8.901.00
SON: DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS TOTAL FACTURA 2,087,349.00
CON 00 /100

Elaborado Por Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas ala letra de ¢
Le recordamos gue el incumplimiento en el pago oportuno de |a faclura electréni A il ] |

de

r la Superintendancia

ambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).

jos alatasa maxima permit

Financiera de Colombia,

e do conll
MNo Somaos Grandas Contribuyentes . Documanto oficial Resaolucién y/o Autorizacion de facturacion No. 187641029183932 PREFIJO: ULT

WL TS80-0

SASNIra3

o por computador Ultrasvstems de Colombia

Elaborado «impre

DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsabvles de iva - Actividad Economica
4645 Tarifa 004.140 Rasponsables de IVA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamas a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2028-04-08 10:30:14.782
gaPqP84gRRXgkj4RCaAW2yEIhHY89TRY3NfSVXQBkcHTIXBFAK8H+2MNKCajpDig+PAzQv
iRh1ckZr/HgGTabLPHTdcmRGFRLYABCaAIDCcAVD v V WxPn/l
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 23 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026431
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 23/04/2026 02:47 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451329 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  ULT22298 9% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $2.150.000 CONSECUTIVO: 20044
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
OEX02-2110- MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,008 2.150.000,00 $2.150.000,00 0,00 0,00
050 CON CHIPS DE HUESO ESPONJIOSO
EN JERINGA 5 ce
DETALLE SUBTOTAL: $2.150.000.00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22298 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: DIAZ TORRES FREDY FERNANDO IMPUESTO: §0,00
PREST-7471 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.901,00
RETE FUENTE: $53.750,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOS MILLONES OCHENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. 7 AJUSTE AL TOTAL: $0.00

l_dlﬁaboradu Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrad
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TOTAL COMPR:

>
=

NIT [900971006-4]

$2.087.349.00



EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5
i CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 805

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 22298
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/16 100033 2026/07/16
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E \
NIT: 900,871,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDCR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITC
CORREO: facturaslectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: DIAZ TORRES FREDY FERNANDO C.C/H.C 1068972183
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2026/04/08
ESPECIALISTA: CARLOS ARTURQO CARDENAS JALABE ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 044237 PLAZO 090 Dias ‘/
CUFE: 0a3a2ad656280449b175face6fb0a1334693527ad5e54f57b90c18adee2be03aed57764105136eb9215bb67651cabSbe
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 0EX02-2110-050 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST 5 INVIMA 2022DM- 94 1.00 2,150,000.00 2,150,000.00
ce 0008205-R1
LOTE 2100015 Vence: 2027/07/28 Serial: 996471 1

OSSERVACIONES:

CONTHATO B0 2024 VALOR 2,150,000.00
ZONABOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL SIMON BOLIVAR ropt
ESPEGIALIDAD ORTOPEDIA VALOR FACTURA 2,150.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 53,750.00
RETEIVA 00°%
RETEICA 414 8,901.00
SON: DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS TOTAL FACTURA 2,087,349.00
CON 00 /100 -
e N
il
; o VN
. ) p
Elaborado Paor Firma Bleclbido

. of ucion y/o Autorizacion de facturacion No. 1375410
VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsabies de iva - Act
4645 Tarifa 004.140 Rasponsables ds IVA Tarifa 004.140

i Sefior usuario, lo invitamaos a consultar nuastra Politica de Devoluciones y Garantias, la cuél podra encontrar en nuestra pigina web

PREFIJO: ULT
ividad Economica
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 23 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026438
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 23/04/2026 02:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULT22299 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $3.250.000 CONSECUTIVO: 20064
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO “%IVA
OEX02-2110- MATRIZ OSEADESMINERALIZADA  UNIDAD 1,0082.150.000,00 $2.150.000,00 0,00 0,00
050 CON CHIPS DE HUESO ESPONJOSO
EN JERINGA 5 cc
0EX2318-12  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,008 1.100.000,00 $1.100.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 10 cc
DETALLE SUBTOTAL: $3.250.000,00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22299 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: BARRAETA VILLAREAL FLORENCIO A IMPUESTO: $0,00
PREST-7505 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.455,00
RETE FUENTE: $81.250,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: 50,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.155.295.00
ﬂborado Por Ap ado
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SER

OS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [S00971006-4]



EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 1
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

47 OF 606

No. ULT

FECHA FACTURA

2026/04/16 100958

22299

VENCIMIENTO

2026/07/16

\

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
NIT: 800,971.006-4 TELEFONO: 86583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaslectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: BARRAETA VILLAREAL FLORENCIO A C.C/H.C 4835002
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA II NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2026/04/10
ESPECIALISTA: EDGAR FERNANDO RUIZ ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 044390 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 38f084117751c192d685819c316ccc86f17cbec55008ed4ce37a2ceeel3077fb11d85eb3c0efb1cd26e0e0261d62fdae
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 0EX02-2110-050 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST 5 INVIMA 2022DM- 94 1.00 2,150,000.00 2,150,000.00
cc 0008905-R1
LOTE 2192085 Vence: 2028/01/28 Serial: 1043074 1
2 0EX2318-12 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 10 CC INVIMA 2024 DM- a4 1.00 1,100,000.00 1,100,000.00
LOTE 48-7840 Vence: 2030/06/25 Serial: 246023025 0011097-R1
| 2
|
OCBSERVACIONES:
CONTRATO 150-2025 VALOR 3,250,000.00
ZONA BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL ENGATIVA VA

ESPECIALIDAD ORTOPEDIA

VALOR FACTURA
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5%
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14

SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y

CINCO PESOS CON 00 /100

TOTAL FACTURA

3,250,000.00

81,250.00

13,455.00
3,155,295.00

| @uﬁ“

Firmg Recibido

Elaborado Por

A esta factura de venta aplican Ias nermas r=!]at1\.a'as

L= recerdames que el incumplimiento en el page cportune de ia factura

Ia letra de cam:no (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

O{)) - '? (_‘j’f' )_P’.J

Fecha Actual ; jueves, 23 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026434
PROVEEDOR: ~ EXEL MEDICAL S AS. NIT: 900127147 FECHA:  23/04/2026 02:55p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA:  ULT22318 %I1CA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/042026 12002 m.
ALMACEN:  SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $2.050.000 CONSECUTIVO:
CENTRO DE COSTOS  CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
OEX1123-12 CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,005 1.300.000.00 $1300.000.00 0,00 0,00
ESPONJOSO 15 ce

OEX1121-12  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 100 $750.000.00 $750.000.00 0,00  0.00

ESPONJOSO 5 cc

DETALLE SUBTOTAL:

04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22318 DESCUENTO:
SC20 SALAS CIRUGLA SUBA

PACIENTE: MALAGON SANABRIA AMALIA AURORA INEVEST:

PREST-7530 FLETHS:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

(}/,;%u

ﬂ‘} -

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$2.050.000.00
$0,00

30,00

$0,00

$ 0,00

$0,00

$ 8.487,00
$51.250,00

S 0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$1.990.263,00

Elaborado Por Aprobado For

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICEN

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

JNIT [900971006-4]

&



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 - 5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No. ULT

22318

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/16 130424 2026/07/16
\
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaslectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: MALAGON SANABRIA AMALIA AURORA C.C/H.C 39693891
INSTITUCION: HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL ESE FECHA CIRUGIA: 2026/04/13
ESPECIALISTA: BRACHO MARIA ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
\ REMISION: 044520 PLAZO 090 Dias /
CUFE: bec48b7b65797404e7b611aa4167fd21d49c8919790ecbb3d3dc3b536afeead048431f98700cfeebi91ac5869b552551
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 0EX1123-12 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 15 CC INVIMA 2024DM- 94 1.00 1,300,000.00 1,300,000.00
LOTE 48-5359 Vence: 2030/05/22 Serial: 251511028 0011097-R1 1
2 0EX1121-12 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 5 CC INVIMA 2024DM- 94 1.00 750,000.00 750,000.00
LOTE 48-9763 Vanca: 2030/07/19 Serial: 247100044 0011097-R1 1
2
OBSERVACIONES:
CONTRATQO 180-2025 VALOR 2,050,000.00
ZONA BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL DE SUBA VA
FSPEGIALIBAD BRTOREDIA VALOR FACTURA 2,050,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 51,250.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 8,487.00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS TOTAL FACTURA 1,890,263.00
CON 00 /100
/ N
r
Elaborado Par Firma Recibido
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le damos que el incumplimiento en el pago oportuno de la factur, trénica genel nterese ara. calculades a la tasa maxima permitida por la Superintandencia Financiera de Colombia.

d

a ao
No Semos Grandes Contribuyantes . Documento oficial Resolucio

a narm

n y/o Autorizacion de facturacion No, 18784102918932 PREFIJO: ULT

DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsables de iva - Actividad Econdmica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Sefor usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 23 abril 2026

1/1
N°00000000026433
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 23/04/2026 02:51 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULT22320 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $4.900.000 CONSECUTIVO: 20051
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
OEX1123-12 CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 15 cc
0EX02-2110- IMATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ~ UNIDAD 1,008 3.600.000,00 53.600.000,00 0,00 0,00
100 CON CHIPS DE HUESO ESPONJOSO
EN JERINGA 10 cc
DETALLE SUBTOTAL: $4.900.000,00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22320 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIVON . )
PACIENTE: AMAYA SANCHEZ ROSA LEONOR IMPUESTO: $0.00
PREST-7505 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: §0,00
RETE ICA: $20.286,00
RETE FUENTE: §122.500,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $4.757.214,00
A "obadofo/
/ d
,/' b
Usuario: 1105784599
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EXEL MEDICAL S.A.S.

o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

e

NIT : 900.127.147 -5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 22320
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/16 140952 2026/07/16
/ CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E \
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREOQ: facturaelectronica@subrednaorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: AMAYA SANCHEZ ROSA LEONOR C.C/H.C 39535775
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2026/04/10
ESPECIALISTA: LEAL ISAZA JUAN PABLO ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 044541 PLAZO 090 Dias

J

CUFE: bdf06352318f3f49ea33855638910057cad902a81¢633b78a301dabc86da70c53718786e1cd9e62caal1a3d6c5fb3986

ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |0EX02-2110-100 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST INVIMA 2022DM- 94 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00
060 0008905-R1
LOTE 2192081 Vence: 2028/02/28 Serial: 1046564 1
2 |0EX1123-12 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 15 CC INVIMA 2024DM- 94 1.00 1,300,000.00 1,300,000.00
LOTE 48-6268 Vence: 2030/06/03 Serizl: 248005027 0011097-R1 1

OBSERVACIONES:

CONTRATO 160-2025 VALOR £.900,000.00
S BGRTA DESCUENTC
INSTITUCION HOSPITAL SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 4.800,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 122,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 20,286.00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TOTAL FACTURA 4,757,214.00
CATORCE PESOS CON 00 /100

Elaborado Por Firma Recibido

A esta factura de venta apllcan las normas relatwas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008
Le recordamos gue &l incumplimiento en el e calcU dos a la tasa maxima permi 0

No Somas Grandes Contribuyentes . Documento oficial Hesoluclon y/o Aumr:zamon de facturacion No, 187641029183932 PREFIJO: ULT
DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsables de iva - Actividad Economica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podré encontrar en nuestra pigina web

www.exelmedical.com,
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-04-16 14:11:11.628
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 28 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026589
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL SAS. NIT: 900127147 FECHA: 28/04/2026 09:19 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULT22418 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/04/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $2.400.000 CONSECUTIVO: 20533
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0EX2318-12 CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,008 1.100.,000,00 $1.100.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 10 cc
0EX1123-12  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
ESPONJIOSO 15 cc
DETALLE SUBTOTAL: $2.400.000,00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22418 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: DIAZ AGUIRRE GUSTAVO IMPUESTO: 5000
PREST-7579 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $9.936,00
RETE FUENTE: $60.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL SESENTA'Y CUATRO PESOS CON AJUSTE RED: §0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $2.330.064,00

i ettt

Elaborado Por Aprobado Pok

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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




EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 605

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 22418
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/22 085827 2026/07/22
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES E
NIT: 900,871,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: DIAZ AGUIRRE GUSTAVO C.C/H.C 19432323
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2026/04/17
ESPECIALISTA: EDGAR FERNANDO RUIZ ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 044684 PLAZO 090 Dias
J
CUFE: 7057dfbb06a5b0c006dc0c4i14151cc25973eb524608e98cd92f397070189330be6cb66dd96d0bET7426d30623188128
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |oEx231s-12 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 10 GC INVIMA 2024DM- 94 1.00 1,100,000.00 1,100,000.00
LOTE 48-7729 Vance: 2030/06/21 Serial: 248293015 0011087-R1 1
2 |oeEx112312 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 15 GC INVIMA 2024DM- 94 1.00 1,300,000.00 1,300,000.00
LOTE 48-6268 Vance: 2030/06/03 Serial: 248005029 0011097-R1 1

OBSERVACIONES:

CONTRATO 160-2025 VALOR 2,400,000.00
ZONA BOGOTA DESCUENTO
ISNTITUCION HOSPITAL DE ENGATIVA it
ESPECIALIDAD ORTOPEDIA VALOR FACTURA 2.400,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% £0,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 114 9,935.00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS CON 00 TOTAL FACTURA 2,330,064.00
/100
Elaborada Par Firma Recibide

A es a 1ac!ura de venta aphcan las normas relatwas ala letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008)

2 maxima parmitida por la Suparintend

wciera dz Colombia,

. Documento oficiz Resoluuon y/o Autonzacmn de factufacion No. 18764102918932 PREFIJO: ULT
TA LA 30000 VIGF\:LEA 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Rasponsablas de iva - Actividad Economica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de VA Tarifa 004.140
efor usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cual podra encontrar en nuestra pigina wab
www.exelmedical.com,
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 28 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026590
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 28/04/2026 09:23 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULT22454 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $1.100.000 CONSECUTIVO: 20534
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0EX2318-12 CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,005 1.100.000,00 $1.100.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 10 ce
DETALLE SUBTOTAL: $1.100.000,00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22454 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: OSPINO ORTIZZ AMAURI IMENES TS, #0,00
PREST-7544 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $4.554,00
RETE FUENTE: $27.500,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE;: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $1.067.946,00
1
“MTElaborado Por Apro do =

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

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



EXEL MEDICAL S.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
; NIT : 900.127.147 - 5
‘ ' ; CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 22454
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/23 143623 2028/07/23
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
NIT: 900,871,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaslectronica@subrednarte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: OSPINO ORTIZ AMAURI C.C/H.C 8782776
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2026/04/15
ESPECIALISTA: SEBASTIAN TAMAYO ESCOBAR ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 044603 PLAZO 090 Dias
J
CUFE: c49323e14e31a702bd66e37d10cdc1b85c59e64546f448c86340d97963cede033e63680238d5d1ebddd48daec7b58271
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 0EX2318-12 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 10 CC INVIMA 2024DM- 94 1.00 1,100,000.00 1,100,000.00
LOTE 48-7729 Vence: 2030/06/21 Serial: 248299030 0011097-R1 1 2
1
OBSERVACIONES: E
CONTRATO160:2025 VALOR 1,100,000.00 E
ZONA BOGOTA h DESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL ENGATIVA %; WA
ok
SR ERIAEIEAD S TPERIA USSR | VALOR FACTURA 1,100,000.00
%f }?;»t RETESERVICIOS
-‘:}’} =i | RETEBIENES 2.5% 27,500.00
peteat= g RETEIVA 00%
RETEICA 4,14 4,554.00
SON: UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON TOTAL FACTURA 1,067,946.00
00 /100
! \
Elaborado Por Firma Recibido
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
La recordamas que el incumplimiento en el pago oportuno de la factur dos a la tasa maxima permilida por la Superintendenciz Financiera de Colambia
Mo Somos Grandes Contribuyentas . Documento oficial Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 18764102818832 PREFIJO: ULT
DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsables de iva - Actividad Economica
4645 Tarifa 004.140 Rasponsables de IVA Tarifa 004,140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com. |

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-04-23 14:41:53.315 /
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 28 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026591
PROVEEDOR: EXEL MEDICALSAS. NIT: 900127147 FECHA: 28/04/2026 09:28 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULT22436 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  §750.000 CONSECUTIVO: 20333

CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
OEX1121-12 CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1.00 $750.000,00 $750.000,00 0,00 0.00
ESPONJOSO 5 cc

DETALLE SUBTOTAL: $750.000.00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22456 DESCUENTO: $0,00

SC20 SALAS CIRUGIA SUBA )
PACIENTE: GOMEZ HUERTAS CESAR DAVID IMPUESTO: 50.00
PREST-7551 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $3.105.00
RETE FUENTE: $18.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTA 'Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
L TOTAL COMPR: $728.145.00
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EXEL MEDICAL S.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No. ULT 22456

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/23 145019 2026/07/23
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE )
NIT: 900,871,008-4 TELEFONOQ: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hosgpital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogola FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: GOMEZ HUERTAS CESAR DAVID C.C/H.C 10736739185
INSTITUCION: HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL ESE FECHA CIRUGIA: 2026/04/15
ESPECIALISTA: SERPA HERRERA JUAN CAMILO ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 044607 PLAZO 090 Dias
J
CUFE: 05dd1263e790729db02a094eb742c58811b6f7202a168d0a206e69822809bccfi305b5f4e51/45b28241d695f32152d2
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |oEX1121-12 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 5 GG INVIMA 2024DM- 94 1.00 750,000.00 750,000.00
LOTE 48-9763 Vence: 2030/07/19 Serial: 247100014 0011097-R1 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 160-2025 VALOR 750,000.00
ZOMA BOGOTA GESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL DE SUBA -
ESPECIALIDAD ORTOPEDIA VALOR FACTURA 750,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 18,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 3,105.00
SON: SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON 00 /100 TOTAL FACTURA 728,145.00
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Firma Recibido

Elaboradeo Por

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).

Le recordamos que el incumpl oportuno de la factura electrd

miento en el p

alalasa maxima p por la Superintendencia Financiera de Colombia

r a d
No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucidn y/o Autorizacidn de facturacion No. 18764102918332 PREFIJO: ULT
DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsables de iva - Actividad Econdmica
4845 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Senor usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 20
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 28 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026592
PROVEEDOR: EXEL MEDICALSAS. NIT: 900127147 FECHA: 28/04/2026 09:32 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  ULT22459 9% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $1.400.000 CONSECUTIVO: 20536
CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
OEX02-2100- MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,005 1.400.000,00 S 1.400.000.00 0,00 0,00
030 TIPO PASTA EN JERINGA 3,0 cc
DETALLE SUBTOTAL: $1.400.000,00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22459 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON )
PACIENTE: OCAMPO GALLEGO LUIS FERNANDO IMPUESTO: S840
PREST-7573 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.796,00
RETE FUENTE: $35.000.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. TR AR $0:00

TOTAL COMPR:

)

$1.359.204,00
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Elaborado Por — Apro db Po
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

ario: 1105784



EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 22459
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/23 150420 2026/07/23
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E \
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaglectronica@subradnorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: OCAMPO GALLEGO LUIS FERNANDO C.C/H.C 4346153
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2026/04/17
ESPECIALISTA: JUAN PABLO LEAL ISAZA ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 044639 PLAZO 090 Dias
o
CUFE: b00e380294c168ebf2c0b698d95dd0cabe9d8dd12a71160di540¢f020152a336cbdacfa221c5e13b4d1a58084b359f37
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 0EX02-2100-030 |{MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PASTA INVIMA 2022DM- 94 1.00 1,400,000.00 1,400,000.00
EN JERINGA 3,0 CC 0008905-R1
LOTE 2146008 Vence: 2028/02/28 Serial: 1051128 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 160-2025 VALOR 1.400,000.00
Zl e}
ZONA BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL SIMON BOLIVAR WA
ESPECIALIDAD NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 1,400,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 35,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 5,796.00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUATRO TOTAL FACTURA 1,359,204.00
PESOS CON 00 /100
f{. \\
Elaborado Por Firma Recibido
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
gue 2l incumplimiento en el pago oportune de fa factura e[eclrdnfqa s a la tasa maxima permitida por la Superintandencia Financiera de Colambia

" No Somos Grandes
DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsables de iva - Actividad Econamica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de VA Tarifa 004.140
Senfor usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web

| www.exelmedical.com.

A FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-04-23 15:05:35.067
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026594

Fecha Actual : martes, 28 abril 2026
1/1

PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 28/04/2026 09:34 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULT22464 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $3.450.000 CONSECUTIVO: 20537
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0EX1123-12 CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,005 1.300.000,00 S 1.300.000.00 0,00 0,00
ESPONJOSO 15 cc
0EX02-2110- MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,0082.150.000,00 $2.150.000,00 0,00 0,00
030 CON CHIPS DE HUESO ESPONIOSO
EN JERINGA 5 cc
DETALLE SUBTOTAL: $3.450.000,00
04-2026 CTO 160-2025 FACT ULT22464 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA :
PACIENTE: LADINO MAYERLY IMPUESTO: $0.00
PREST-7562 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: 50,00
RETE ICA: $14.283,00
RETE FUENTE: $86.250,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA 'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
SESENTA'Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. PE— $0.00

) i

Elaborado Por

hlombre reporte : INRPComprobanteEntrada

11CF

TOTAL COMPR: $3.349.467.00

Apr

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



EXEL MEDICAL S.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No. ULT 22464

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2026/04/23 153916 2026/07/23
" TN
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 200,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: LESLY DAYANA ENGATIVA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaclectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: TRASNF. BANCARIA
PACIENTE: LADINO MAYERLY C.C/H.C 1015403461
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2026/04/16
ESPECIALISTA: MARISOL GONZALEZ CORREA ORDEN COMPRA: CONTRATO 160-2025
REMISION: 044750 PLAZO 090 Dias
4
CUFE: d64a851ea02453b54e7198405072{3001c0898d546a34316913823a2efbIadd921aa2ab1db675504d56b6efdcad76dde
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |0EX02-2110-050 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST 5 |INVIMA 2022DM- 94 1.00 2,150,000.00 2,150,000.00
ce 0008905-R1
LOTE 2192088 Vence: 2027/12/28 Serial: 1029662 1
2 |oEx1123-12 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 15 CC INVIMA 2024DM- 94 1.00 1,300,000.00 1,300,000.00
LOTE 48-6268 Vence: 2030/08/03 Serial: 248005021 0011097-R1 1
2
OBSERVACIONES:
CONTRATO 160-2025 VALOR 3,450,000.00
ZONA BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION HOSPITAL ENGATIVA i
ESPECIALIDAD ORTOPEDIA K LOR EATTORA 3.450,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 86.250.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 14,283.00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROGIENTOS TOTAL FACTURA 3,349,467.00
SESENTA Y SIETE PESOS CON 00 /100

Elaborado Por

Firma Recibido

normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).

A esta factura de venta aplican las

Le recordamas gue el incumplimiento en el pago oportuno de la factur

slecl

lados a la tasa maxima permitida por 12 Supsrintendencia

ciera de Colombia

No Somas Grandes Gontribuyentas . Documento Gficial Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 18764102918832 PREFIJO: ULT
DESDE LA 20001 HASTA LA 30000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2025/12/11 Responsables de iva - Actividad Economica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web

www.exelmedical.com. ]
A FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2026-04-23 15:40:46.924 /
p6H72nMQ/OUECYKJggPmr+bgeu+HV5ZwHwo92JydfiTCYoeUDQrvaYIc3y2ulQifBiSelzP2mtdzHKZUR
B2R0OgYroAc6D7gygBEBoY T2ZIDMVaihASPKNDTYbxd/QNEULSw
2z110dRoBKPBPWMABAPqsuD9mI7p/maM
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