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GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020
INFORMACION DEL CONTRATO
{ z i
Numer.o de Contrato u Orden de 162-2025 Fecha del Contrato 01/10/2025
Servicio
Nombre del Contratista HOSPICLINIC DE COLOMBIA 5.A.5. NIT/No. Identificacién 900.300.444-1
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 4a # 11E-128, Cucuta
Mes de recepcién de la cuenta
en cuentas por pagar FEBRERO 2026
DATOS DE LA FACTURA
Sl NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato X
X
2 Fecha de la Factura
3 Numero de Factura 3
X
4 Valor de la Factura
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
- Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Coadigo de barras en las facturas electronicas Cédigo QR
. X
8 Firmadas por el proveedar

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA

1 Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.

X
2 Conceplo técnico de ejecucion conlractual (contratos de servicios)
- " ) X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
g " - ; X *REMISION DE ENTRADA
5 Sopoerte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
T
Responsable del q
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre)

Responsable de la

/ 1
verificacién DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | pacha de la verificacion| 03-02-2026 Firma
(nombre) 27-02-2026
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CONTRATO No. BYS 162-2025

PROVEEDOR HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

"SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS
MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE
TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA
DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINQOLOGiA,
CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
OBJETO CONTRACTUAL QUE ASi LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD
EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS QUE ATIENDE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.".

MES _ ENERO 2026

FACTURA No. Y/O
CUENTA DE COBRO OMOS3345 OMOS3346

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 programacién quirtrgica. 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

e Descripcion general del insumo entregado

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

e Lista de chequeo de verificacion de calidad del producto entregado
CUMPLIO
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10.

11.

El Contratista, debe garantizar el stock disponible de cada insumo requerido de forma inmediata en

las Centrales de Esterilizacion de las unidades de atencién de CES Suba, Engativd y Simon Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirtrgicos, conforme a las especificaciones técnicas requeridas y
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 quirdrgica.
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 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
quirdrgico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, manometros, 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, acompafnado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion,
motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio
ergondmico, tamafio de acuerdo al procedimiento quirirgico 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 quirtrgico 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 podra superar las 48 horas calendario siguientes al
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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, acompafiados de sus
soportes respectivos, CUMPLIO

Presentar al supervisor informes mensuales sefialando los elementos entregados, facturados,
acompanados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacién, al igual, que los
informes solicitados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE relacionados con la
prestacion del servicio y asociados a los dispositivos médicos 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, segin 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 Esterilizacién 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 quirlrgicos relacionados con las especialidades quirirgicas que asi lo requieran, ademas
de facilitar los elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos. CUMPLIO

Garantizar que el personal que ingrese a salas de cirugia para soporte técnico y/o asesoria de linea de los
dispositivos o equipos ofertados, debera cumplir o regirse por los procesos y protocolos establecidos por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en bioseguridad en la prestacion de servicios de
salud para las areas de salas de cirugia y Central de Esterilizacion y demas protocolos aplicables.,
documentos que seran del conocimiento de EL CONTRATISTA al que se le adjudique el CONTRATO, y
que sera socializado por la respectiva jefe de las Centrales de Esterilizacion, el soporte técnico y/o asesor
de linea designado por EL CONTRATISTA debera conocer las indicaciones y especificaciones quirtrgicas
del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segun sus referencias vy
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 atencién 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 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 ningin costo para la Subred Norte
E.S.E de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnolégico, para asi garantizar la continua prestacion
del mismo. CUMPLIO

20. El contratista, debe garantizar el stock disponible de los sistemas que la Subred Norte ESE considere
pertinentes de acuerdo a la demanda del servicio quirtrgico 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 tecnolégico y los elementos de seguridad de radiacion entregados para el
procedimiento quirdrgico programado, cuando los mismos presenten incompatibilidad con el insumo
suministrado, dafios y/o averias, o desactualizacion en su sistema de funcionamiento. CUMPLIO

22. Entregar en calidad de apoyo tecnologico 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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5C5942-1 C0-SC59421
NIT 900.309.444-1

Bogota, 4 de Febrero 2026

Sefiores

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

L. €.

CONTRATO: BYS162-2025

Cordial saludo

Remito con el presente, las facturas de los suministros a los pacientes relacionados a continuacion, en el marco
del contrato suscrito entre las partes,

W feehurag Cienta, | o Valar Factire s wa e St |l Cartifcadrs | Saida por s iRy NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE DOC?::TOGDEE- FECHA DE CIRUGIA
deCobro | | CuentadaCabr K deCobro = i E PACIENTE  ~ -
OMOS32345 $ 4.332.798,6‘3 NO $4332 795_0‘3” $4.332.798 C‘.O‘ $ 80.040.815,00 DIEGO FERNANDO MARROQUIN 1018428340 21/01/2028
OMOS3346 $5.638.131,00 NO $5638.131,00 $5838.131.00 | $75.708.017,00 EDIXON RAUL ARAUJO SAEZ 5835624 26/01/2026
$ 70.069.886,00

Nota, la Factura OMOS3345 es un reemplazo de la factura OMOS3324, rechazada por la Subred por error en la
fecha de vencimiento

Quedamos atentos a cualquier inquietud

Atentamente

INGRID YURLEY SANCHEZ MILLAN
Auxiliar de Osteosintesis

Hospiclinic de Colombia S.A.S
3204348211

Cocuta: Calle 4 N* 11£-128 Colsag Teléfonos: (5) 752196 /(5) 752050 / (5) 745739 Celular: 315 6718489
Hospiclinie IPS Ocafa: Calle 7 N? 9-144 La Primavera E.SE. Hospital Emiro Quinterc Cadizares Teléfonos: (5) 612730 / (5) 613665 Celular: 317 5789149
Hospiclinic IPS Pamplona: Carrera 9 N® 5-01 Ursua E.SE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Celulares : 318 4126642 - 318 2512190



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

Fecha Actual : martes, 10 febrero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024595
PROVEEDOR: HOSPICLINIC DE COLOMBIA SA'S NIT: 900300444 FECHA:  10/02/2026 10:56 . m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CL411E 128 BRR COLSAG MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3167406063 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  OMOS3345 v ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/02/2026 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
0HO109-1- Tornillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x UNIDAD 1,00 $802.933,00 $802.933,00 0,00 0,00
PSLS45 45
0HO109-1-BF Tormnillo de Bloqueo Fusible UNIDAD 400 $137.600,00 S§550400,00 0,00 0,00
0HO109-1- Tomillo Poliaxial Lumbar Speed 6.0x45 UNIDAD 2,00 $802.933,00 $1.605.866,00 0,00 0,00
PLS45
0HO109-4-L- Barra Longitudinal 6.0 x 90 UNIDAD 2,00 $285.333,00 $570.666,00 0,00 0,00
90
0HO109-1- Tornillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x UNIDAD 1,00 $802.933,00 $802.933,00 0,00 0,00
PSLS50 50
DETALLE SUBTOTAL: $4.332.798,00
02-2026 CTO 162-2025 FACT OMOS3345 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ;
PACIENTE: DIEGO FERNANDO MARROQUIN PESCA IMPUESTO: $0,00
PREST-6761 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $17.938,00

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

(e

Elaborado Por

Nombre reporte :

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA

INRPComprobanteEntrada

DE SERVICIOS

TOTAL COMPR:

RETE FUENTE: $108.320,00

OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

$4.206.540,00

DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [90

n

v

9

Aproba O(Pof =

Usuario: 1105784599

71006-4]



HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
NIT: 900309444 - 1

www.hosplclinicsas.com
contactenos$hospiclinic.co
CALLE 4 11E 120 BARRIO COLSAG
TEL.5745739 CEL. 3167406063
Calle 7 No 9-177 - IPS OCANA Tel. 5612730-5613665
Carrera 9A No 5-01 BLOQUE UCI - IPS PAMPLONA - Cel. 3184126642
REGIMEN CONTABLE: Responsable de IVA
SOMOS CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN OCANA Y PAMPLONA
Resolucién DIAN No 187641050989313 del 27-01-2026
Habilitacién del QMOS 3333 al OMOS 5000
Vigencia 12 Meses

hospiclinic

CUFE: 04abf9288d6acibc76112997bf2eb6fac261354362506ccad811¢c381b95d5821b329a51316be31a3b6d522add5b6ebst

SCu84244 COSCIs21
FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
L OMOS3345 ]

(EMISION: 03-02-2026 ]
(GENERACION: 03-02-2026 14:16:16 )

( -~
SENOR (E'S)‘- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION:CL 66 15 41

NIT:900971006-4
TELEFONO:3164277185
CIUDAD:BOGOTA D.C
PREFIJO: OMOS

F. VENCIMIENTO: 03-05-2026
SUCURSAL: Sucursal 00 General
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 DIAS

DESCRIPCIONDIEGO FERNANDO MARROQUIN PESCA - HC 1018426340 - CX 21/01/2026 - CONTRATO BYS

L 162 - 2025 - MEDICO CARLOS CARDENAS - HOSPITAL SIMON BOLIVAR
7
cODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA  CANT VR PARCIAL VR TOTAL
Kl TORNILLO DE BLOQUEO FUSIBLE 4 - unidad 0% 4.0 ) ;
108-1-BF LOTE: 25L15 VENCE: 01-12-2035 9 unida $137.600 $550.400
109-1-PSLS45 g%gﬂkﬁ? POLIAXIAL SACROLUMBAR SPEED 94 - unidad 0% 2.0 $802.933 $1.605.866
LbTE: 25126 VENCE: 01-12-2030
109-1-PSLS45 TORNILLO POLIAXIAL SACROLUMBAR SPEED 94 - unidad 0% 1.0 $802.933 $802.933
6.5X45MM
LOTE: 25J10 VENCE: 01-12-2035
109-1-PSLS50 TOQN“R}.-I\? POLIAXIAL SACROLUMBAR SPEED 94 - unidad 0% 1.0 $802.933 $802.933
6.5X50
LOTE: 25J15 VENCE: 01-12-2035
4L - BARRA LONGITUDINAL 6.0 X 90 94 - unidad 0% 2.0 285, 70.666
109-4-L-90 LOTE: 25L01 VENCE: 01-12-2035 unida 25834 ¥5
SUBTOTAL $4.332.798
TOTAL FACTURA $4.332.798

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

DETALLE BASE SUBTOTAL VALOR

Exento/Excluido $4.332.798

VENDEDOQR: RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO

Facturado

Aprobado

Recibl de confarmidad la mercancia de que lrata esta factura y
aceplo el valor estipulado en la misma

A

Firma y sello del comprador

ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. EN CASO DE MORA SE CAUSARA EL
INTERES AUTORIZADO POR LA LEY. APLICAR EL 50% RETENCION EN LA FUENTE SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE. ACOGIDOS AL BENEFICIO ZESE DESDE EL ANO 2020 SEGUN ART.268

LEY 1955 DE 2019 Y DEC. 2112 DE 2019. FAVOR REALIZAR SUS CONSIGNACIONES A LAS SIGUIENTES CUENTAS CORRIENTES A NOMBRE DE HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS BANCOLOMBIA
CTA. CORRIENTE No. 81657834537- BANCO DE BOGOTA CTA. CORRIENTE No 601033384- BANCO BBVA CTA. CORRIENTE No 306033622

ELABORADQ, IMPRESO Y ENVIADO ELECTRONICAMENTE POR RASI SOLUCIONES S.A.S. NIT 900.500.017-5.

Pagina 1 de 1



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

Fecha Actual : martes, 10 febrero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024596
PROVEEDOR: HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS NIT: 900309444 FECHA: 10/02/2026 11:00 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL411E 128BRR COLSAG MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3167406063 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: OMOS3346 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90
ALMACEN: SC10

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

FECHA FAC: 03/02/2026 12:00 a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0HO109-1-BF Tornillo de Bloqueo Fusible UNIDAD 4,00 §137.600,00  $550.400,00 0,00 0,00
OHO109-4-L- Barra Longitudinal 6.0 x 60 UNIDAD 2,00 $2R85.333,00 $570.666,00 0,00 0.00
60

0HO109-1-  Tornillo Poliaxial Sacrolumbar Speed 6.5 x UNIDAD 4,00 $802.933,00 $3.211.732,00 0,00 0,00
PSLS45 45

OHO11-C208 Caja de Fusion TLIF R de 8mm UNIDAD 1,008 1.305.333,00 $1.305.333,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $5.638.131.00

02-2026 CTO 162-2025 FACT OMOS3346

DESCUENTO:
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ‘

PACIENTE: EDIXON RAUL ARAUJO SAEZ IMPUESTO:

PREST-6794 FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED:

TREINTAY SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

P & TOTAL COMPR:
O ;“,, > A_AL_A

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$23.342,00
$140.953.00
$0,00
$0.,00
$0,00
$0.,00
$0.00
$5.473.836,00

Elaborado Por Apr, ado/Pdr

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario

: 1105784599



HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS

150 von

SC5942-1 €0-8C83421

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

L OMOS3346 )

SOMOS

Resolucion DIAN

Hahilitacién

(Emision: 03-02-2026 )\
(GENERACION: 03-02-2026 14:40:48

CUFE: fbale1ch560e975da695b5205d15b746b4f439ef824ac1c427bdce6a5374dc60c4e786cdbi6193230eb5da0fi1c06f3

2 3\
SENOR (ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION: CL 66 15 41
~ NIT:900971006-4 F. VENCIMIENTO: 03-05-2026
TELEFONO: 3164277185 SUCURSAL: Sucursal 00 General
CIUDAD:BOGOTAD.C FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 DIAS
PREFIJO: OMOS
DESCRIPCIONEDIXON RAUL ARAUJO SAEZ - HC 5935624 - CX 26/01/2026 - CONTRATO BYS 162-2025 -
MEDICO JUAN LEAL - HOSPITAL SIMON BOLIVAR
. J
cODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA  CANT VR PARCIAL VR TOTAL
109-1-BF  TORNILLO DE BLOQUEO FUSIBLE 94 - unidad 0% 4.0 $137.600 $550.400
LOTE: 25L.15 VENCE: 30-12-2030
109-1-PSLS45 gosiféﬁ) POLIAXIAL SACROLUMBAR SPEED 94 - unidad 0% 4.0 $802.933 $3.211.732
LOTE: 25011 VENCE: 31-12-2203
109-4-L-60  BARRA LONGITUDINAL 6.0 X 60 94 - unidad 0% 2.0 $285.333 $570.666
LOTE: 25J27 VENCE: 31-12-2030
11-C208 CAJA DE FUSION TLIF R DE 8MM 94 - unidad 0% 1.0 $1.305.333 $1.305.333
LOTE: 25105 VENCE: 01-03-2030 INVIMA: 2018DM-0000663-R1
SUBTOTAL $5.638.131
TOTAL FACTURA $5.638.131

SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS M/CTE.

DETALLE BASE SUBTOTAL VALOR

Exento/Excluido $5.638.131

VENDEDOR: RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO

Recibi de conformidad la mercancia de que trata esta factura y
acepto el valor estipulado en la misma

cJoS

Aprobado Firma y sello del comprador

ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. EN CASO DE MORA SE CAUSARA EL
INTERES AUTORIZADO POR LA LEY. APLICAR EL 50% RETENCION EN LA FUENTE SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE. ACOGIDOS AL BENEFICIO ZESE DESDE EL ANO 2020 SEGUN ART.268

LEY 1955 DE 2019 Y DEC, 2112 DE 2019. FAVOR REALIZAR SUS CONSIGNACIONES A LAS SIGUIENTES CUENTAS CORRIENTES A NOMBRE DE HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS BANCOLOMBIA
CTA. CORRIENTE No. 81657834537- BANCO DE BOGOTA CTA. CORRIENTE No 601033384- BANCO BBVA CTA. CORRIENTE No 306033622

Facturado

ELABORADO, IMPRESO Y ENVIADO ELECTRONICAMENTE POR RASI SOLUCIONES S.A.S. NIT 900.500.017-5.
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