LISTA DE CHEQUED A BOCUMEMTOS DE FACTURAGION DEL CODIGQ: MI-OS-F-54-02

@ m et et SERWICID PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2
g u,m[s_s SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: | DE 1
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020
- :‘gmero de Contrato u Qrden 173»3023 Fecha dai Gonlrato 11212023
Servicio .
Nombre dei Contratista LA INSTRUMENTATORA .A8 HIT/No. Identificacisn BEO.503. 5619
Tipo de Cantratn . SUMINISTRO

Necesidad del Servicio CONTRATAR [NSUMOS PARA EL SLUMINISTRO DE MATERIAL DE GSTEOSINTESIS

Aren . Bubyg ia da p ion de Servicios de Salud
Cireccidn del contratista AV CRAZO BT - 47
Mea de recepciin de la BAYD Z(2E

cuenta en cuantas por pagar

1 MNiimero de Contrato X
X
T Fecha de la Fagtura
. X
3 Mimero de Fachura . .
X
4 . Valor de la Factura ) =
VYalorde la iaclura caincide con las actividades realizadas (en los conlratos de X
3 servicios) -
¢ Velor de 1 facturs coincidente con ef valos de lo que ingresa al elmacén [cn los . X
coniratos de suminisivos)
. X | N .
1 Codigo de barras en las faciuras electronicas . . Cédign QR |
2 Firmadas per e] praveedor ) . Féctura Electrénica

Sriilicat 1 = Conies T pafa para ble T V —
1 | venimates d% preslaciin gjr- ﬂ?m'cfua pisep . ¥ X
Lo i X

2 Concepto téenicn de ejcourirn contraciual {(contretos de setvicios)

- . X
1 Sopotie original de satrada de slmackn, fismas legiblos

ErTITCAC I OF PESe O ARCAIES 2l SEIEME OF Seguriad SocE] y Pata] Brales :
4 %nmspond:cntc ulgou de 1o fecture) ¥ X

. , - . . X *REMISION DE ENTRADA

5 Soparle de pragedimientos realizados en el servicio (conirates de servicios) *FICHA DY DISPODITIVOS MEDICOS

PLANTABLES"

Responsable da! )
diligenclamlento de ta lista MARTHA GIDVANNA QUITIAM CAMACHO Flrma:

de chequee {nembire)

Responsable . ’ . Hv )
dela DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO Fechada la 12-0%5-2025 Firma |
verificacién verifigacion REANS-ANH

[no mhre}




POEY. SO0 B3, 5659 Régiman Lo

- Certificado €O 05/2047 bajo Is horma téchica ISO 9001:2015

CERTIFICACION

Yo, EDILBERTO LEON RAMIREZ, identificadc con €.C.74.281.333 de Guateque
' (Boyaca), en mi calidad de Revisor Fiscal de LA INSTRUMENTADORA §. A. §; Nit:
860.503.565-9; certifico, que la empresa se encuentra a paz y salvo en los pagos de los
aportes de Seguridad Social de Pensidn, ARL, asi como en los aportes parafiscales Caja
de Compensacion Familiar, Sena, ICBF hasta el 30 de abril del 2025. Los aportes en
Salud se encuentran cancelados hasta el mes de mayo del 2025 de acuerdo con Ia Lay
789 Art.50) ' : '

Para constancia se firma en Bogotéa a los 19 dias del mes de mayo del 2025,

Afentamente,

EDILBERTO LEON RAMIREZ
Revisof Fiscal

CC. 74.281.333

Tarjeta Profesional No.99807-T

Calle 87 No. 20 — 32 Bogota D.C. Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
' ' Fecha Actual © jueves, 22 mayo 2025

111

COMPROBANTE ENTRADA

N°Q0000000018237
PROVEEDOR: LA INSTRUMENTADORA SAS © NIT: B60S03565 FECHA: 22/05/2025 09:50 2. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AV. CARRERA 20 #87 - 17 MONEDA:  Posos
TELEFONO: 7941850 TASA CAM: 5,00
N° FACTURA: FEI17224 % 1CA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC1 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIES SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR _
CODIGD  NOMEBRE _ PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %I1VA
LI5307FA 2023 CUCHILLA CONICA 2.3 MM UNIDAD 1,00 3640.000,00 $640,000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: § 640.008,00
05-2025 CTO 173-2023 FACT FE17224 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: CONCEPCION AMAYA DE AMAYA IMPUESTO: $121.600,00
PREST-4272 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $18.240,00
RETE ICA: $ 7.066.00
RETE FUENTE: $ 16.000,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRL: 0,00
SETECIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO - AJUSTE RED: 0,00
CTVS MICte. _ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $720.204,00
Elsborado Por Aprobado Por L
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Usuario: 1105784599

LICENCIADOG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.J NIT (90097 1006-4]



NIT 860.503.566
NQ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESPONSABILIDADES FISCALES:
48: IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA
05: IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS R.ORDINARID

Loy Instrumentadora ss
Flernenies RS ERpntis G airs -
CERTIFICADO CO 05/2047 BAJO LA NORMA TECNICA IS0 0001:2015  Factura Electronica de Venta

FE 17224
SENORES: PEDIDO: STOCK
zlt_lrl?gg:; (l;g%l;gg;\ DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E BOGOTA: 05/05/2025
TELEFL:)NO: 6191220 VENCIMIENTO: 05/08/2025
CL 165 7 06 VENDEDOR: LUISA FERNANDA CASASBUEM
110111 BOGOTAD.C. N. CONTRATO: CTO BYS 173-2023
' ' PACIENTE: CONCEPCION AMAYA DE AMAYA ' '
SIMON BOLIVAR
H.C.0AF: 23844202
Fecha de Cirugia:24/04/2025
REFERENCLA ARTICULO LOTE No., Cant| VIUNIT, IVAIT VITOTAL
5407FA2023 CUCHILLA COMICA 2.3 MM Registro Invima : 2018DM-0017791 corf 24281027 1 ed0000]  121.600 761.600
T uoI DI FV 2028-03-22
_ DISCRIMINACGION IMPUESTOS Y RETENCIONES g::;ﬂ;ﬁm 840.000
Impuestc/Retencion Base Valor VA 121,500
RETEFUENTE
RETEIVA
RETEICA

TOTAL FACTURA 761.600

SON: Setecientos Sesenta Y Un Mil Seiscientos Peso Colombiano
[Favor efectuar pago a nombre do: LA INSTRUMENTADORA $.A.5}

Realizar ¢l pago a nombre de LA INSTRUMENTADORA SAS. Aplicar Ias retenciones sugerldas, sl se presentz diferenclas por favor informar al 4rea de cartera pare unlficer
criterios al momento de liguidar refenciones.

/

pr—
e e e oA | T
RECHIRLA O RETIRARLA Lk MEREANT
N DEYOLUCIONES. ESTA FACTURA DF WWHT4 SF ASMILA B LA INSTRUMENTADGORA 3.A.8 /U
SUS EFECTOG .! LETRA DE CAMBIO DE ACUBRDD AL ARTICULS 778 DEL {00 G0 BE
COMERCI, FACTURACION WEURO NOMERE LEGHLE,
NITELC
HTR: mmm EL CHEDIIE A& HOMBRE DE LA INSTRUMENTADORA 245
LIEIE LRACAMENTE AL SRINER BENEFICIARKY FIRMA AUTORIZADA = S R

Somos declarantes de ICA an las siguisnles ciudades: Bogold, B.C., Medallin, Cak, Clicuta, Bur am, B llia. Actividad E: ica: 4658, 7730, 3312 v 2006
Resolucidn de Facturacitn DIAN 187640B0456895 Consanuttve dazds FE 11061 hasta FE 100000 de 2708/2024 hasta 27/08/2025
ACTIVIDAD ECONOMICA 4850 TARIFA 11.04X1000
Mo somos auteietenadores
CLB7 20 32 Bognta, 0.0, - Colombia - E-mall: facturaclon@lalnerumenkadore.com
- PROVEEDOR -
(LEY 1231 OE Irmrzuosl

CUFE: 8867ad7hb5fobed01d2ca6583bc 147dact4 S 0aba00 as s S Bobd 11024ac7840059e 620400004 3906bb61082344da

REPRESENTAG!ON GRAFIGA DE FACTURA ELECTRONICA DISENADA PARA SAP BUSINESS ONE - HEINSOHN BUSINESS TECHNOLOGY 0505/2025  HORA: 03:35:38p. m
Fabricants de Software: AP COLOMBIA SAS - 900.320.612:5 | Provesdor Tecnaloglco: FAGTURE SAS - 800.390.741-7 e




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

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018236

PROVEEDOR: LA INSTRUMENTADORA SAS

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

IMBEECCION: AV . CARRERA ZO# K7 -17

TELEFONO: 7941850

N° FACTURA:  FE17394 % ICA: 11,0400
ALMACEN:  SCI0

NIT: #60503565

PLAZO: 9%

juaves, 22 mayo 2025

1/1

Fecha Actual :
FECHA: 32/05/2025 09:47 a. m.
ESTADQ: Cenfirmado
NMONEDA: Pesos
TASA CAM:

0,00

FECHA FAC: 12/05/2025 12:002. m.

CENTRO DE COSTOS HSBCil - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESLS SIMON BOLIVAR

SUBTOTAL %DTO %IVA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U
LIC82253-12- IMPLANTE ANTERIOR PARA UNIDAD 1,00 $$10.010.200,00 0,00 0,00
13 CORPECTOMIA, & 12 MM, ALTURA 13- 10.010.200,06

18 MM, 0° CON TORNILLO BLOQUEO

(ADD PLUS)

LICS1301-14T TORNILLO EN TITANIO DE 4 MM DE  UNIDAD
DIAMETRO X 14 MM

4,00 $320.577,00 $1.282.30800 000 000

DETALLE

05-2025 CTO 1732023 FACTFE1 7394

3C10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: EUKARUS BEATRIZ PEREZ CORONADO
PREST-4373

TOTAL COMPROBANTE:

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS VEINTISELS

FESQO8 CON CERO CTVS M/Cle,

)~

Ffaborado Por

Nombre reporle : INRPComprobanteEntrada

SUBRTOTAL: $11.292.508,00
DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $0,0¢
RETE 1VA: $ 0,00
RETE ICA: $124.669,00
RETE FUENTE: $282.313,00
OTRAS RETE: 10,00
GTRAS PEDUC: $o.00
IMP DISTRL: 30,00
AJUSTE RED: §0,0G
AJUSTE AL TOTAL: 30,00

TOTAL COMPR:

$10.885.526,00

Aprobado Por

C
v

Usuario: 1105784599

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



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESPONSABILIDADES FISCALES:
48: IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
05: IMPLESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS R.ORTINARIO

La InstrumentadorQess
Elemerins Médicos Espadakizados H
CERTIFICADO CO 05/2047 BAJO LA NORMA TECNICA 1509001:2015  Factura Electronica de Venta

FE 17394
SENORES: - - PEDIDO: 318037-318129
ﬁll._lr?gg[; :)rg;s%%g?ﬁ DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E BOGOTA: 12/05/2025
TELEFéNO: 6191220 VENCIMIENTO: 12/0B/2025
CL1657 06 VENDEDOR: MEDICAL CENTERA.M 5.A8
110111 BOGOTAD.C. N. CONTRATO: CTO BYS 173-2023
PACIENTE: EUKARUS BEATRIZ PEREZ CORONADO
SIMON BOLIVAR
H.C.6 AF: 7238352
Fecha de Cirugia:
REFERENCIA ARTICULO LOTE No. Cant]  VINIT, VAT VTOTAL
CS 2253-12-13 IMPLANTE ANTERICR PARA CORPECTOMIA, @ 12 MM, ALTURA | U035988 1 16.010.200 0 10.010.200
13-18 MM, §° CON TORNILLY BLOGUEQD Registro Invima : FV 2020-08-19
2020DM-0005664-R1 COD UDI DI 04052536009350
CS 1301-14T TORNILLO EN TITANIO DE 4 MM DE DIAMETRO X 14 MM Registro | U041235 4 320.577 0 1282308
Invima : 2020DM-0005684-R1 COD UDI DI 04052536002474 FV 2030-06-19
DISGRIMINACION IMPUESTOS Y RETENCIONES SUBTOTAL 11.292.508
Impuesto/Retencion Base Valor :Z\)’PEASCUENTD 0
Relencicn &n la fusnte Ventas 2.5% 11.292.508 282.313 RETEFUENTE  282.313
Rtfte |CA vontas clientes 11.04 por mll Bogota 11.292.508 124,669 RETEVA
RETEICA 124.669

TOTAL FACTURA 10.885.526

SON: Once Millones Doscientos Noventa Y Dos Mil Quinientos Ocho Peso Colombiano
|Favor efectuar pago a nombre de: LA INSTRUMENTADORA S.A.SI

Realizar el pago a hombre de LA INSTRUMENTADORA SAS. Aplicar las retenclones sugeridas, sf s presenta dlferencias por favor informar al 4rea de cartera para unificar
criterios al momento de Jigquidar ratenciones.

| KGRA, EN EL FAGO [E EETA FACTURA GAUSA INTERES MORATORIU COMERGIAL

SDARE SUVALOR TOTAL. CESPUES DE  REGINLA O RETIRARLALA MERGANGY

NO SE NCEPTAMDEVOLUCIONES, ESTA FACTURA DE VEWTA SE ASIMLA EN LA INSTRUMENTADORA $.A.5

SUE EFECTGS A La LETRADE CAMBIE: DE ACUERDO AL ARTICILO 778 DEL CODIGD DE

COMERCIG, NATALYA RINGON ADC NOMBRE LEGIBLE.
NmCE

NGTA FAVOR, GERAR BL CHEDUE A HOMBRE CE LAINSTRUMEHTADORA § 5. FIRM& AU TORIZADA
PAALESE UNICMMENTE AL FAIMER BENEFICIARIC' FEGHA_____ ¢ ¢

Zornos derlarandes de ICA en tas siguientes ciudades: Bogota, D.C., Medellin, Cali, Clcuta, Buear B uila, Actividad Econornica: 4659, 7730, 3112 y 2006
Resolucion da Facturacian DIAN 18764080456885 Consecutivo desde FE 11061 hasta FE 100000 de 27KY9/2024 hasta 27/08/2025
ACTIVIDAD ECONUMICA 4659 TARIFA 11,04X1000
Ne somes aulometenedores
CL &7 20 32 Bogotd, D.C. - Calombia - E-mail: faclyraciangainstrumentadara.com

- PROVEEDOR -
{LEY 1231 DE {7A772008}
Imgresoam‘ SAR Business Dne .
CUFE: 0b28a7af7d62519cec2b7ea18d%0c1d55b 138348 7a709bb5Gai8a 5adf50cad 054 3c73888 387 dab2 73ded 04 126073

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRGNICA DISENADA PARA SAP BUSINESS ONE - HEINSOHN BUSINESE TECHNOLOGY 12/08/2025  HORA: 08:05:575. m.
Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 800.320.612-5 | Proveedor Tecnologico: FACTURE A4S - 800.395.741-7




