LISTA DE CHEQUEO ADOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO  |CODIGO: MI-GS-F-54-02

e . PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2

Norz 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E. PAGINA: 1 DE |

GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

N 66-2024 9/09/2024
Umero de Contrato u Orden de 0 Faha del Contrto 09/09/2024
Servicio
Nombre del Contratista NIT/No. Identificacion 830.500.326-2
Tipo de Contrato [SUMINISTRO
Necesidad del Servicio ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
Area Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud
Direccién del contratista CALLE74 8#69H - 14
Mes de recepcion de la cuenta o
en cuentas por pagar ABRIL 2025
DATOS DE LA FACTURA
Si NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato
2 Fecha de la Factura X
2 X
3 Namero de Factura
y X
4 Valor de la Factura
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
contrates de suministros)
X
7 Cédigo de barras en las facturas electronicas Cédigo QR
. X
8 Fimmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA

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

2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
3 Soporte eriginal de entrada de almacén, firmas legibles
i Centificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
. e y - - X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios)

OSTEOSINTESIS/ MATERIAL MEDICO

QUIRURGICO
res

Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO
chequeo (nombre)

Firma:

Responsable de la
verificacién DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO

Fecha de la verificacién
(nombre)

- | O
|



OFICINA PRINCIPAL
Bogota - Calombia

Calle 748 No. 69H - 14

Teis: 57 (601) 7552150 /7552314
Movil: +57 3124355183
gercomercial@innomadsacom
servicliente@innomedsa.com

www.innomedsa.com

# innovaciones M dicas

Bogota D.C., 01 de Abril de 2025

CERTIFICACION DE APORTES DEL EMPLEADOR

Los suscritos Representante Legal y Revisor Fiscal de INNOMED S.A., identificada
con NIT 830.500.326-2, certifica que la compaiiia ha realizado oportunamente los
pagos y cumplido a cabalidad con sus obligaciones provenientes del Sistema
Seguridad Social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
compensacion familiar; durante los ultimos seis (6) meses.

La presente certificacion se expide dando cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Cordialmente,

\;\”’ '\

JOSE MARIA PINZON HIDALGO FERNANDO DIAZ CUBILLOS
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
INNOMED S.A. T.P. 19395-T

NIT 830.500.326-2

| =) | Moverte
A ‘ k/’o nos mueve




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

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NeO00C0000017432
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/2025 02:53 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) FSTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7532150 TASA CAM: (.00
N'FACTURA: 135363 % ICA: 11,0400 PLAZG: 90 FECHA FAC: 01/04/2025 12:00 8. 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 Y%DTO %IVA
IMIO9CKI1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 UNIDAD 3,00 $14.000,00  $42.000,00 0,00 000
DETALLE SUBTOTAL: £42.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E 35363 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: JOSE ARMANDO RAMOS NIETO IMPUESTO: $0,00
PREST-4059 FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $ 464,00
RETE FUENTE: $1.050,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC; £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 0,00
CUARENTA MIL CUATROCIENTOS QCHENTA Y SIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
TOTAL COMPR: $40.486,00
V
Elaborado Por Aprobaﬂ’o Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE E.S.E ] NIT [$00971006-4]
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No somos grandes contribuyentes, No somos Auterretenedores ICA
acl. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses:;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

INNOMED SA

NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

b0fe9c8f1422840fce8bB1a9f679067a987024098a7856bchea
OcaaB3c8BbSaef25dfcfa417be4680ce71303863bb5be

Pagina 1 de

Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

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

NIT 900971006 Remision 40217-0D3266
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 1 de 2025
Teléfonos : 6191220 Fecha Vto. JUNIO 30 de 2025
Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: JOSE ARMANDO RAMOS NIETO H.C 1.084.066.546 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[ERER| 'ﬁﬁ%ﬁ

LOT REP DESCRIPCION DESC |

35363

| CT | VRUNITARIO [ VRTOTAL |
—_ Il

0225-9064 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 0.00 | 3.00 14,000.000  42,000.00
|
|

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO )

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
CUARENTA Y DOS MIL PESOS VALOR BRUTO 42,090: OO'
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SVETOT. 42'?99.'00

LV.A. 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por =
mora de acuerdo con lo establecido en Ia Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE B 770-0_0<\
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra il ‘
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segdn Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x 1
1000 TOTAL VENTA 42,000.00|

N
|
!

AS

a

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017435

PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/2025 02:56 p. my.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  E35364 % 1CA: 11,0400 PLAZQO: 90 FECHA FAC: 01/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 150 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
IMIOSCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E 35364 DESCUENTO: $0,00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA e )
PACIENTE: JESUS ALBERTO BARRIOS TORRES IMPUESTO: 0,00
PREST-4061

FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR:  $26.991,00
p
/ > /
( } " C——

Elaborado Por - Aproﬁado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



NIT : 830500326-2

Ir

No somos grandes conlribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

acl. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com

EB " TELS: (671) 75652314 / (571) 7552150 MOVIL
iones Medicas

INNOMED SA

ATt ¥

A s 1.5!;5"-:
cd626e011a79cd4ccf3c2f6a3472b90b5e2b2c006ef04626204  [alifics® *,,JMI
1d0757ef416b0f06ea032fc45797270e80fb4c3977601 i

Pagina 1 de

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E

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

NIT . 900971006 Remision . 40216-0D32665
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 1 de 2025
i . 6191220 Fecha Vto. : EUNIO 30 de 2025 .
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANI

OBSERVACIONES:  PAC: JESUS ALBERTO BARRIOS TORRES H.C 1.020.837.075 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

LOTC | LOT REP DESCRIPCION ‘ UNITARIO | VR T TAL |
109CK1515 1224-8619 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 0.00 1.00 14,000.00 14,000.00
109CK1523 1224-8619 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14,000.00
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28 00000
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 PG 28,000.00

LV.A, 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por =
mora de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE _ O:QD
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn seglin Art, 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x |
1000 e ' Vi indy ' TOTAL VENTA 28.000.00|

INNOMED S.A. 1

ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°0000000001.7436
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/2025 02:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONOQ: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35366 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 UNIDAD 200 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT I 35366 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JAVIER STIVEN MAZO SIERRA IMPUESTO: 50,00
PREST-4047 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0.00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
A )
C )
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



: INNOMED SA Pagina 1 de

NIT : 830500326-2

II llEIE DD TELS: (571) 75652314 / (571) 7552150 MOVIL

m

® Innovaciones N

DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comuin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; =

, e 3
TpAlarze oA inLEsGIBET st EAN00T Saefe7d6fd38cfb780596b6C821f4bdcd97ebd7bb5a37ed935e [
dal1af7f6c99d4fdeac26786cf439aae0afbde6320a6d

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 35366

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

NIT © 900971006 Remision : 40193-0D32616
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 1 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JUNIO 30 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JAVIER STIVEN MAZO SIERRA H.C 1.036.662.358 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

| |

109CK1223 |NR 1224-8608 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 2.00 14,000.000  28,000.00

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28 000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR | |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 4B TOTAL 28,000.00
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por -
mora de acuerdo con lo establecide en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE ,9'00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cdigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x ™
1000 TOTAL VENTA 28,000.00

J;jf:f(({«ﬁ

W
| ACEPTADA POR

INNOMED S.A.



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

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017438
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/2025 03:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 7552150 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: [E35367 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 UNIDAD 200 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E 35367 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ALEXANDER URQUIJO MURILLO IMPUESTO: 50,00
PREST-4003 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309.00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$ 700,00

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

$ 0,00

$ 0,00
$26.991,00

“Elaborado Por Apro’fmdo Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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

NIT : 830500326-2

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes conlribuyentes, No somos Autorretenedores ICA .

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Cemun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930384 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;

que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

75b229f78cdb6ffcSeea4292ce47a6061be5e8c5a1f8897671a
2bad9369¢5b810552e60cf823b59848c80ba5aef8b156

- INNOMED SA

TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

1 de

Pagina

Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

35367

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

NIT 900971006 Remision 40238-0D32694

Direccién CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 1 de 2025

Teléfonos : 6191220 R JUNIO 30 de 2025

. . Vendedo LYNDA STHEPHANIE

Ciudad . BOGOTA '

OBSERVACIONES:  PAC: ALEXANDER URQUIJO MURILLO H.C 80.087.722 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

| ReF [ lorc [LOTREP]  DESCRIPGON _____|DESG|CT|VRUNTARIO| VRTOTAL |

e e SO WSS B i) I I I ST

109CK1223 1224-8608 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 2.00 14,000.00 28,000.00

|
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28,000.00

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00

CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR \ N

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 s T Bl 28‘000'00
L.V.A. 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por "

mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 0.00

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE L.V.A. 0.00

entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra e

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn seglin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00

(ljgg:)ercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x TOTAL VENTA 28,000.0@;

=

INNOMED S.A. = \

\

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017439
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/2025 03:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35368 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS  ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 150 UNIDAD 3,00 $14.000,00  $42.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $£42.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT £ 35368 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: JOHAN SEBASTIAN CASTRO SAPULVEDA IMPUESTO: $0,00
PREST-3943 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 464,00
RETE FUENTE: $1.050,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $40.486,00
)y
Efaborado Por Aprobadf) Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagina 1 de

Il ll l D NIT : 830500326-2

TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mED DIR: CL74B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
Innovaciones Medica

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

00445b79c0c4019aa981d63d52f2122c1fb5e4b716bd74410f
8b2957a%a092ba3072b013506c7aed8861ff9f4671b62a

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35368

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

NIT © 900971006 Remisian . 39893-PD32206
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 1 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JUNIO 30 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JOHAN SEBASTIAN CASTRO SAPULVEDA H.C 1.077.321.198 (H.ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

m LOTC | LOTREP | DESCRIPCION [DESC | CT | VRUNITARIO | VR TOTAL

I09CK1515 1224-8610 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 0.00 | 3.00 "~ 14,000.00]  42,000.00
|
i
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACEROQ Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CUARENTA Y DOS MIL PESOS VALOR BRUTO 42 000.00!
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR e
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUB TOTAL 42’000.'.00
LV.A. 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por |
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE _O'OO
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra -
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seglin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x 1
1000 TOTAL VENTA 42,000.00|

N \ o

:4'1;;’\ — =

o o

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017440
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/2025 03:05 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONQO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35369 Y ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 150 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
IMIOOCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $42.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E 35369 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON . i
PACIENTE: JUAN MANUEL CADENA ARTEAGA IMPUESTO: $0.00
PREST-3892 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: §464.00
RETE FUENTE: $1.050,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: £0,00
CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $40.486,00
Elaborado Por Apr0h7ﬂ0 Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL

DIR: CL74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

NN
me

ovaclones

Ing Medicas
No somos grandes contribuyentes, No somos Aulorretenedores ICA
act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN

No.187640980930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

fael57efblb2f25a4blea7bb84211fccb013bddee8b3e992a8c
9f0d53cc36a5f66bccbd8bd0c7eelbel1c87b5039a7d9

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Datos del Cliente

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

NIT : 900971006 Remision 39768-0D

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 1 de 2025

Teléfonos : 6191220 Fecha Vto. JUNIO 30 de 2025

Ciudad : BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: JUAN MANUEL CANDELA ARTEAGA H.C 1.220.214.746 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

109CK1515 0125-9034

DESCRIPCION DESC | CT | VRUNITARIO | VR TOTAL
R S ———— S

CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 0.00 | 3.00 14,000.00 42,000.00

2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

REGISTROS SANITARIOS:

CUARENTA'Y DOS MIL PESOS VALOR BRUTO 42]000 00;
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR n |
INNONED S.A. NIT. 830.500.326-2 pHE TOTAL 42‘000'001‘
LV.A. O'OOi
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por — 1
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE _'WO'OO
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra —
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segiin Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00|
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x |
1000 TOTAL VENTA 42,000,00|
)
e lvey
‘f%f\ C - ~ e
u/

INNOMED S.A. ¥ ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000017441

PROVEEDOR: INNOMED SA

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: Calle 74B No 69h-14

TELEFONO: 7552150

NYFACTURA:  E35488 % ICA: 11,0400
ALMACEN: SC20

NIT: 830500326

PLAZO: 90

CENTRO DE COSTOS  CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA

1/1
FECHA: 21/04/2025 03:07 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 03/04/202512:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD

1,00

$14.000,00

$14.000,00 0,00 0,00

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E 35488

SC20 SALAS CIRUGIA SUBA

PACIENTE: DIANA KATERINE DIAZ FANDINO
PREST-4097

TOTAL COMPROBANTE:

TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

)

Elaborado Por

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$14.000,00
$0,00

$ 0,00
$0,00

$ 0,00
$0,00
$155,00
$350,00
$0,00

$ 0,00
50,00

$ 0,00
$0,00
$13.495,00

Aprgﬁado Por

Usuario: 1105784599

E.S.E.}] NIT [900971006-4]



f INNOMED SA a1
NIT : 830500326-2

mED ‘ TELS: (671) 7552314 / (571) 7562150 MOVIL

DIR: CL74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

® Innovaciones Medicas

a5e91c7eee079f3dfebec09c8c09d222424b64b55186878957
6fe49890154dcaald02f89b84f0dcBee00971cecaBlees

Datos del Clienta FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35488

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

NIT . 900971006 Remision : 40388-0OD 32905
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura  :  Abril 3 de 2025
— —— Fecha Vto. : JULIO 02Td:E2PO:ZN|
Ciudad s BOGOTA Vendedor : LYNDA S E

OBSERVACIONES:  PAC: DIANA KATERINE DIAZ FANDINO H.C 1.019.092.396 (H.SUBA) CONTRATO 066-2024

1.00

109CK1523 1224-8619 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 | o.00 14,000.00 14,000.00|

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CATORCE MIL PESOS VALOR BRUTO 14.000.00.
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T ‘
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUBTE L 14’009.'901

LV.A. 0.00J
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por 1
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE | 0_00‘
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra o]
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seglin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x S |
1000 TOTAL VENTA 14,000.00

INNOMED S.A. k1% ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
Ne00000000017442
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: $30500326 FECHA: 21/04/2025 03:08 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N" FACTURA: 35489 o ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC36 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS  ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMRRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 UNIDAD 100 $14.00000  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT F 35489 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: MARIA DE JESUS ATUESTA RUBIO IMPUESTO: 50,00
PREST-4099 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 155,00

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

v

$ 350,00
$0.00
$0,00
$ 0,00
0,00
£0,00

$13.495,00

Elaborado Por Aprobado P}f

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

NIT : 830500326-2
TELS: (671) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL

DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

o Innovaciones Medicas

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
ue autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

" 945149a952ef2deal5e6a50145115ec539c4943a933b10cdf7

1702217b5c543503093da713c1d44e712dab33f7efd6ba

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Datos del Cliente

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

NIT 900971006 Remision 40389-0D 32904
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 3 de 2025
Teléfonos 6191220 Fecha Vto. JULIO 02 de 2025
Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: MARIA DE JESUS ATUESTA RUBIO H.C 20.444.091 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

DESCRIPCION

| Res | lorc | Lorrer)

_[0E56 | CT | VR UNTARID |

35489

|

109CK2023 1224-8605 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 1.00 14.000.00. 14.0007]0
|
\
|
i
1

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CATORCE MIL PESOS VALOR BRUTO 14 060.00]
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0.00‘
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR an
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 EHETOTAL 14'00,0'00.
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por T i
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 9-_0_05
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, Ia firma por terceros en representacién, mandato u otra )
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seglin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econémica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x —y
1000 TOTAL VENTA 14,000.00

f
\

K e ({ -U\SF
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A\,

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017444
PROVEEDOR: INNOMLED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/202503:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  E35490 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/04/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 UNIDAD

$14.000,00 $42.000,00

0,00 0,00

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E 35490

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: CESAR ALFREDO PENALOZA MOGOLLON
PREST-4105

TOTAL COMPROBANTE:

CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$42.000,00
$ 0,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00
50,00

$ 464,00
$1.050,00
$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$40.486,00

ElfForado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

|

Aly/obado Por

Usuario: 1105784599

S.E.] NIT [900971006-4]
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INNOMED SA Pagina 1

| I l D NIT : 830500326-2
! “ TELS: (671) 7552314 / (571) 7552150 MOQVIL
mE D DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA i
@ Innovaciones Méedicas . : s 7 Y';i
ger.comercial@innomedsa.com b i
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA .
act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com

No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

e

o

&&
" T
Ew N ol

5

ab4f22d00c18886da35e0eelb1f2347aal20e5¢c118e38bf2f5d ﬁ'
4ce0da0dc80647c73ebcb22ed5¢913f7d1850d83a2425

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 35490

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

NIT ! 900971006 Remision . 40397-OD 32914
Direccién . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 3 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 02 de 2025
Ciudad R — Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: CESAR ALFREDO PENALOZA MOGOLLON H.C 79.043.373 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

LOT REP DESCRIPCION | pEsc| cT [ VRUNITARIO | TOTAL |
108CK1223 1024-8064 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 2,00 14,000.00 28,000.00
109CK1223 1124-8265 [CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 1.00 14,000.00, 14,000.00
i

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

ARENTA Y 00 00|
cu DOS MIL PESOS VALOR BRUTO 42'00000‘
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 U TOnsL 42'000'00i

LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por ——
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE O'QO}
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.00!
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra =
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x —=1
1000 TOTAL VENTA 42,000.00|

o f

INNOMED S.A. 3 ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017445
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/202503:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE3549] Y ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/04/202512:00 4. 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
IMIOD9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 3,00 $14.000,00 $42.000,00 0,00 0,00
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: £70.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E 35490 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: EFRAIN ALEXANDER ARIAS COLINA IMPUESTO: $0,00
PREST-4093 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $773,00
RETE FUENTE: $1.750,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SESENTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: £67.477,00
Elaborado Por Aprohs{do Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [$00971006-4]



, INNOMED SA Pagna 1
“ l D NIT : 830500326-2 s ror
-~ TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL @'}% ""I&
; S
mED DIR: CL74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA P :I». 5;
& Innovaciones Medicas s D

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resalucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 35491

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

NIT : 900971006 Remision - 40363-0OD 32876
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 3 de 2025
Teléfonos 1 6191220 Fecha Vto. : JULIO 02 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: EFRAIN ALEXANDER ARIAS COLINA H.C 5.272.184 (H.SUBA) CONTRATO 066-2024

Lot | or e [oese [ cr

DESCRIPCION

VR UNITARIO [ VR TOTAL |

1224-8435 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 3.00 14,000.00 42;666.00'5
109CK1523 0225-9064 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 2.00 14,000.00 28,000.00
|
\
\
\
|
|
|

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

SETENTA MIL PESOS VALOR BRUTO 70’00000
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR Wale!
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SLn TN TD’OQQ'QO!
LV.A. 0.00|
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por — &
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETEMCION ENLA-FUENTE 0-00;
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn segln Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE L.C.A. 0.00]
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x ]
1000 TOTAL VENTA 70,000.00

| A
{f',f (\{‘{ L'/L/’

INNOMED S.A. ‘ ACEPTADA POR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017446
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/2025 03:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA:  E35492 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/04/202512:00 a. 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
IMIOSCA4044 TORNILLO CANULADO DE 4.0 R.C. EN UNIDAD 2,00 $164.000,00  $328.000,00 0,00 0,00
ACERO X 44MM
IMIDYGR1215 GUIA ROSCADA DE 1.2 X 150MM UNIDAD 2,00 $51.000,00  $102.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $430.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E 35492 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA ‘
PACIENTE: OLEGARIO CANO WILCHES IMPUESTO: $19.380,00
PREST-4052 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $2.907.00
RETE ICA: $4.747,00
RETE FUENTE: $10.750,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: §0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CUATROCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §430.976.00
Elfborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Pagina 1 de

, INNOMED SA

lI l D NIT : 830500326-2

TELS: (671) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
@.Nu:m aciones Médicas

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA .
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com T |

No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; '
que autoriza la facturacidn del E35195 hasta el E40000

13cb0b63c007ffcb6d9398c097d39dc78125ce626a237f95a80 E?‘?ﬁi‘w ;
78fc2b306acab350a105f789523528f1249d5e8819b83

FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35492

Datos del Cliente

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

NIT : 900971006 Remision 40203-0D 32637

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 3 de 2025

Teléfonos . 6191220 PRCHENRD: ﬂg;onssz:E?::N]E

" < Vendedor

Ciudad BOGOTA

OBSERVACIONES:  PAC: OLEGARIO CANO WILCHES H.C 19.328.197 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

108CA4044 0225-9296 |TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 44MM © 0.00 | 2.00 164,000.00 328,000.00

109GR1215 0225.9245 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 2.00 51,000.00 102,000.00
|
|

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS VALOR BRUTO 430.000.00

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00

CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR A

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 BUB TOTAL 430'000'9():

L.V.A. 19,380.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por e

mora de acuerdo con lo establecido en Ia Gitima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 0'00!

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.00|

entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra {

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién sea(in Art. 640 del Cdigo de RETENCION DE 1.C.A. 0.00

(ljgcrl%ercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x TOTAL VENTA 449:380-003

INNOMED S.A. |

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017448
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 21/04/2025 0318 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA:  E35493 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/04/202512:00 4. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS  ENGCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 UNIDAD 2,00 S14.000,00  $28.000,00 000 000
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E 35493 DESCUENTQ: 0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: MIGUEL ALFREDO FORERO IMPUESTO: 0,00
PREST-4076 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: £0,00
VEINTISEIS MIL. NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 30,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: £26.991,00
) — T —
Elalﬁado/::fy ' Aprobaﬁu Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



NIT : 830500326-2

I IIE|EDD g TELS: (571) 75652314 / (571) 7552150 MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Aulorretenedores ICA .
acl. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que auloriza la facturacidn del E35195 hasta el E40000

nnovaciones Medicas

6d14e317d8dd1d4dda26f36c8e8ab3d86fe2a07a94a39a057a
608a807eea940a8a0e3cbB820fc3bb22f96355a16ac3165

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 35493

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

NIT . 900971006 Remision : 40407-0D32921
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 3 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 02 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MIGUEL ALFREDO FORERO H.C 11.332.988 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

| LOT REP DESCRIPCION DESC VR UNITARIO | VR TOTAL

109CK1223 1224-8617 |[CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 2.00 14,000.00 28,000. 00

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28 OOO OO‘
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0. OO
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 LD TR 28’000'0,9
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 0.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibide ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra —_—
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x |
1000 TOTAL VENTA 28,000.00|

f/j Q dﬂ Q,/(Q.«L

INNOMED S.A. | ACEPTADA POR

INNOMED SA Pagina 1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/2
N°00000000017520
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 04:40 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADOQ: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONOQ: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E35642 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO6PTCBO7 PLACA 1/3 DE CANABLOQUEADA X  UNIDAD 1,00 $155.000,00  $155.000,00 0,00 0,00
7H
IMIT2TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $29.000,00  $58.000,00 0,00  0.00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
12MM
IMII2TC3516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $£29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACEROQ 3,5 X
16MM
IMI12TC3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
20MM
IMI12TC3510 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $29.000,00  $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
10MM
DETALLE SUBTOTAL: $329.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35642 DESCUENTO: $ 0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA - '
PACIENTE: EUDIMAR VALENTINA MARQUEZ DIAZ e 00
PREST-4150 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.632,00
RETE FUENTE: $8.225,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $317.143.00
@W
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual ; martes, 22 abril 2025

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

nNombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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




INNOMED SA Pagina 1

II ll l D NIT : 830500326-2

' TELS: (571) 7552314/ (571) 7552150 MOVIL
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
EHDSRISEN SO ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act, 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

y
029c¢6e920d5806af1dcf3dc53a2ca30e0971999ae64fc54b353 '@
9700eb976420aba8d6b240cff87dd26559a5e2d931eab

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 35642

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

NIT © 900971006 Remision . 40566-0OD 33165
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 9 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. - iglN_Ié) 08 de 2025
Ciudad . BOGOTA L - A STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: EUDIMAR VALENTINA MARQUEZ DIAZ H.C 6910751 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

LOTC | LOTREP | DESCRIPCION [DESc | T | VR UNITARIO | VR TOTAL

106PTCBO07 mgm_ﬁam - _1"5"5,0'00.0@
112TC3512 0225-9134 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 SB,UD0.00i
112TC3516 0225-9277 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,56 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
112TC3520 0225-9148 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00;
112TC3510 0225-9280 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 58,000.001
|
|
‘
1
\
|
}
|
i
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO - '

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS VALOR BRUTO e 329| QOO OOE
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR Q | |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 PUBTTOTY 3,,2,9“000'001‘

LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por — |
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o ODO}
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00!
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra ——— - — |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cadigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x = |
1000 TOTAL VENTA | 329,000.00|

N Q(‘l o

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

de



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
N FACTURA:
ALMACEN:

CENTRO DE COSTOS ENGCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

INNOMED SA
BOGOTA (BOGOTA)
Calle 748 No 6Yh-14
7552150

35646

SC30

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000017521

Yo 1CA:

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: Y90

FECHA FAC:

1/1
FECHA: 22/04/2025 04:47 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

09/04/2025 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO NO

MBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMI09CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD

2,00

$14.000,00

$28.000,00

0,060 0,00

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35646
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: RICARDO SUSATAMA MORENO

PREST-4151

TOTAL COMPR

VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

OBANTE:

/

k_/(""“'//

Elaboraalo Por

Nombre reporte :

h —

INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

/

$28.000,00
50,00

$ 0,00
$0,00

$ 0,00
$0,00

$ 309,00
$700,00
50,00
$0,00
£0,00

$ 0,00

$ 0,00
$26.991,00

Aprobado For

Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

/m(m[=]
=N

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resclucion DIAN
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

s

Innovaci

caec39f31d48cae74a1520d61d62e009a896fd992eeb38b23a
28c71a99c6a5el3ebccab79c21edcOeec05d5940beal3b

Pagina

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Datos del Cliente

35646

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

NIT 900971006 Remision 40570-0D 33170
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 9 de 2025
Teléfonos ' 6191220 Fecha Vto. JULIO 08 de 2025
Ciudad : BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: RICARDO SUSATAMA MORENO H.C 1.014.181.226 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

REF.

i LOTC | LOT REP DESCRIPCION

[DEsc| cT VR UNITARIO | VR TOTAL
el ,
0.00

109CK1223 1224-8608 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 2.00 14,000.00  28,000.00
i
|
\
I
i
\
i
i
\

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO - 28)0000&
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR a nnr |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 sl 28‘0093001
LV.A. 0.00|
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por I
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o O-OO!
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE L.V.A. 0_00{
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra —_ 1
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seglin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE L.C.A. 0.00
C io,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 F 1
185%@?00 Ivida conomica drifa X activigad industria arira X T 0 T A L V E N T A 28,00000

¢ C ("L wJ

S o
INNOMED S.A. ACEPTADA POR

1 de



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017522
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 04:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  FE35647 % ICA: 11.0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOOCK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: £28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35647 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: JOSHOA DAVID VILLADIEGO RAMIREZ IMPUESTO: $0,00
PREST-4154 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA e

I I l 0 NIT : 830500326-2
ED TELS: (571) 7552314 / (571) 7562150  MOVIL
ones Médicas

DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA 2 e
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com ¥ .;!”ir’
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; éﬁt“ 2
que auloriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

6e96dd972750b79b25a6080746f289adb679bd584b29bad92 Eﬁ'&‘ __,Ii':‘ "
645c6ae866254fb3e449135ecd00f20c2bf01cf739d6812 e

NNE—— FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35647

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

NIT . 900971006 Remision - 40571-0D 33169
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 9 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 08 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JOSHOA DAVID VILLADIEGO RAMIREZ H.C 1.067.613.239 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

1

J
|
|

| REF. | romci [lLOTREP DESCRIPCION [DESc | cT | VRUNITARIO | VRTOTAL |
! . e e
109CK1023 1224-8606 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 2.00 14,000.00 28,000.00
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO ~28,000.00
— ! — B
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR O\ (
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SR TR 28‘000'_00
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por n
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE B 0.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra -
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x ——— —
1000 TOTAL VENTA 28,000.00

c(L O

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

|
|
|
|
|
1
!
\
1

ac



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017523
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 04:51 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E35653 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 UNIDAD 2,00 $£14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35653 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: ARMELINA BAEZ BAEZ IMPUESTO: $ 0,00
PREST-4118 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: £26.991,00
el
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



II ll I D NIT : 830500326-2

TELS: (571) 7552314 / (571) 7562150 MOVIL
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
imevERInRes foedie ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Aulorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comuin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; ="
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

h L
2b8b365a430521d8f6c0b2fc963b86adf79712ee6ec4875351 'E_i':‘ﬁ.c.
3c1b20809f4bdc5cabe64a5726bc9134fa978374285954

Datos del Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35653

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

NIT . 900971006 Remision . 40422-0D 32962
ifecsitn . CALLE 66 15 41 Fecha Factura :  Abril 9 de 2025
Teléfonos . 6191220 Fecha Vto. ? JULIO 03/de 2025
e . FREAT Serfldin . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: ARMELINA BAEZ BAEZ H.C 51.595.411 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

, ' S S — ’
| REF. [l LOTC [LOTREP DESCRIPCION |DESC | CT | VRUNITARIO || VR TOTAL ‘
109CK2023 0422-9350 |CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 [ 2.00 14,000.000 zs.boo.uo‘
\
i
[
[
i
[
[
i
!

REGISTROS SANITARIOQS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28 000.00!
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |[DESCUENTOS 0,00}
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ) |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SURTCTAL 28'0.0.0'00.1
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por B nm e
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE Q'OO,
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0_00i
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra o
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. (}OD!
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x |
1000 TOTAL VENTA 28,000.001

Jeiavy

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

INNOMED SA Pagina 1



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017524
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 04:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00

N FACTURA: E35654 Y ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/04/202512:00a. m.

ALMACEN: 5C30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

IMIOSCA4036 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 2,00 $164.000,00  $328.000,00 0,00 0,00
ACERO X 36MM

IMIO9ARAO07 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA UNIDAD 2,00 $£26.000,00 §52.000,00 0,00 0,00
TORNILLO DE 3.5 Y 4,0
IMIOOGR1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD 300 $51.000,00  $153.000,00 0,00 19,00
IMIORCA4032 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1,00 $164.000,00 $164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 32MM
DETALLE SUBTOTAL: $697.000.00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35654 DESCUENTO: $ 0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA . -~
PACIENTE: ANGELA PAOLA ROMERO BAQUERO IMPUESTO: $29.070,00
PREST-4136 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $4.361,00
RETE 1CA: $7.695,00

RETE FUENTE: $17.425,00

OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y NUEVE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AIUSTE AL TOTAL: §i

TOTAL COMPR: $696.589.00

P
A__~

g

Elaforado Por Aprobado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA [2E SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



INNOMED

NIT : 830500326-2
TELS: (671) 75652314 / (571) 7552150

INNo
=i

® Innovaci

SA

MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes coniribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resclucion DIAN
No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

www.innomedsa.com

Cf5bdB151969e8ff6c478ddcdbBeb6832b58d4537b5a86fa146  [Rjis

bb43a2115a139dda0047b7dfd0be419f3ac7d181024ee

Pagina 1

Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

40502-0OD 33061

Abril 9 de 2025

35654

JULIO 08 de 2025
LYNDA STHEPHANIE

Nombre SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 900971006 Remision

Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura

Teléfonos : 6191220 Fecha Vto.

Ciudad BOGOTA Veriderior
OBSERVACIONES:

PAC: ANGELA PAOLA ROMERO BAQUERO H.C 52.803.878 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

T T BV ST e TS =t
REF. | i LOT REP DESCRIPCION DESC ; VR UNITARIO | VR TOTAL |

108CA4032 0923-4282 |[TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 32MM 0.00 | 1.00 164,000.00 ~ 164,000.00|
108CA4036 1224-8766 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 36MM 0.00 2.00 164,000.00 328,000.00
109ARA007 0325-9406 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA TORNILLODE 3,5Y 4,0 0.00 2.00 26,000.00 52,UDD.OGL
109GR1215 0325-9413 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 3.00 51,000.00 153,000.001
|
|
|
|

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SETENTA PESOS VALOR BRUTO 897 66600;
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR o mT1o18r | ra7, |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 B TOTAL 6,9,7’000'.00!
LV.A. 29,070.00|
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por T ;
mora de acuerdo con lo establecido en la (ltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE . O'GO;
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra S |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidén segun Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00?
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x —o = |
1000 TOTAL VENTA 726,070.00|

¢ AU&’

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR

de



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°e00000000017525
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 04:54 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA:  E35656 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS  CESCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35656 DESCUENTO: $ 0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: TERESA DOLORES SOLANO IMPUESTO: $0,00
PREST-4130 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 155,00
RETE FUENTE: $ 350,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $13.495,00
; L
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA Dt SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.| NIT [S00971006-4]



INNOMED SA

NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL

DIR: CL74B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

nNnNo |
MmED

elnn

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
ue autoriza |a facturacion del E35195 hasta el E40000

4 80a9065fabag8fe6ce94689c1 caasedefc2debc 1a50249419F

77eeb01a217a43ac378215038c98548477c8a2¢c727a83

FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35656

Datos del Cliente

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

NIT 900971006 Remision 40512-0D 33076
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 9 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fech Iz, ~HLIG U5 de 2025
Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: TERESA DOLORES SOLANO H.C 26.995.734 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

el E—

DESC ;; VR UNITARIO | VR TOTAL

0.00

DESCRIPCION

Rer | torc [ Lorrer]

109CK1223 |NR 1224-8617 [CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 1.00 14,000.000  14,000.00
|
|
i
1
i
i
|
|
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
CATORCE MIL PESOS VALOR BRUTO 14 000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T aa
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 PUR TOML 11}‘900'00
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por = AAl
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE Q»OO!
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacidn, mandato u otra -
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x o
1000 TOTAL VENTA 14,000.00|

" doss

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°e00000000017526
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 04:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35657 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/04/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOSCK1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
{4-2025 CTO 066-2024 FACT E35657 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: OSCAR JAVIER MEDINA SOITELO IMPUESTO: §0,00
PREST-4128 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 155,00
RETE FUENTE: $ 350,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 50,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $13.495,00
W,
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



l - INNOMED SA

I l D NIT : 830500326-2
* Innovaciones Medicas

TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
No somos grandes contribuyentes, No semos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resoclucion DIAN

ger.comercial@innomedsa.com
www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

4cce373d22f44cbaf7e581745966043e860202656ca04b3b57
47d20798f4b56ea41c8e562ecd75cb62452fe36fc6bbas

Pagina

Datos del Cliente

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

NIT : 900971006 Remisidn

Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura

Teléfonos © 6191220 Fecha Vto.

Ciudad . BOGOTA vendedor

OBSERVACIONES:  PAC: OSCAR JAVIER MEDINA SOTELO H.C 80.560.233 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

DESCRIPCION
CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230

1224-8617

109CK1223

1.00

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

40513-0D 33075
Abril 9 de 2025
JULIO 08 de 2025
LYNDA STHEPHANIE

14,000.00

14,000.001‘

J
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERQ Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
CATORCE MIL PESOS VALOR BRUTO 14,000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR Yy |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SR TOTAL 14,000.00)
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por Y |
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 70-700:
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seglin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Ci io,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 s 1
185nt}ercm ividad Econdmica arifa X actividad industria afifa X TOTAL VENTA 14.000.00

e S

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR

de



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NoD0OO00000017527
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 04:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmade
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 35658 v ICA: 11,0400 PLAZO: Y0 FECHA FAC: 09/04/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: sSCio SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMID9CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.8 X 230 UNIDAD 400 $14.000,00  $56.000,00 0,00 0,00
DETALLE _ SUBTOTAL: 8 56.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35658 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: DANA GABRIELA QUINTERO GAMBOA : IMPUESTO: §0,00
PREST-4138 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 361800
RETE FUENTE: $ 1.400,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS GCHENTA'Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
TOTAL COMPR: $53.982,00
/ )
Elaborado Por . Aprobaeﬁ) Por
MNormbre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.{ NIT [500971006-4]



INNOMED SA Pagina 1 de

NIT : 830500326-2 DR nr.,-o-hq-E]
"

|.- 'l.,

I mE 8 TELS: (571) 75652314 / (571) 7552150  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comtin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
toriza la facturacion del E35195 hasta el E40000
Rt e asia e 362284296f38facf4344423754bB5692f715d3f05b3d345de75

ba7158fa5213aed7ac099ba5871164f79a809733780b6

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35658

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

NIT . 900971006 Remision . 40515-0D 33080
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 9 de 2025
Teléfonos : 6191220 Fecha Vto. * JULIO 08 de 2025
Ciudad : BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES: ~ PAC: DANA GABRIELA QUINTERO GAMBOA H.C 1.097.640.078 (H SIMON BOLIVAR ) CONTRATO 066-2024

| LoTc [ LOTREP - | pESC| cT | VRUNITARIO| VR TOTAL |
| LoTC [ LOTREP | [ cT | |

DESCRIPCION

109CK1823 |NR 0225-9068 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 | 0.00 W 3.00 1d.000.00 - 42 000.00

109CK1823 |NR 0422-9367 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14,000.00
|
|
[
|
|
i
\
|

REGISTROS SANITARIOQS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CINCUENTA'Y SEIS MIL PESOS VALOR BRUTO 56 OOOOOi

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0-00:

CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR A NA|

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 PUB TOTAL SR;000.00

LV.A. 0.00‘

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por F ;

mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE - O'DO}

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00

entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra R

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cédigo de RETENCICON DE I.C.A. 0. OO

Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tdrifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x =

1000 TOTAL VENTA 5600000.

c(l LU

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: INNOMED SA
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14
TELEFONO: 7552150

N FACTURA: E35659

ALMACEN: SC10

N°00000000017528

NIT: 830500326

1/2
FECHA: 22/04/2025 04:59 p. m,
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 09/04/202512:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

IMIO6PCSTI6 PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN UNIDAD
PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN
S TITANIO 1ZQ). X 6HS TITANIO 1ZQ. X

6H
IMIO6CT3510 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTORNILLO

CORTICALAUTOTARRAJANTE EN
TITANIO 3,5 X 10MMTE EN TITANIO 3.5

X 10MM
IMIOGCT3510 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTORNILLO

CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN
TITANIO 3,5 X TOMMTE EN TITANIO 3,5

X 10MM

1.00 $866.000,00  $866.000,00 0,00 0,00

5,00 -§$55.000,00  $275.000,00 0,00 0,00

1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35659

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: SEBASTIAN CASTRO ROCHA
PREST-4143

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y SEIS

PESOS CON CERO CTVS M/(te.

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $1.196.000,00
DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: 50,00

IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.204,00
RETE FUENTE: $29.900,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRI: 50,00
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: S 1.152.896,00

Aprobado Por

Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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




NIT : 830500326-2

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Aulorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN

www.innomedsa.com

No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

INNOMED SA

TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA

be4eca9c13647ed2a6669(38901329137c0cad62c0b4c37dbd1
bbe0961868900b83149ceba9e1693891e9fdb5f03f49d4

In
[=]s

Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Nombre

NIT © 900971006
Direccion . CALLE 66 15 41
Teléfonos . 6191220

Ciudad . BOGOTA

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

Remision 40548-0D 33103
Fecha Factura Abril 9 de 2025
Fecha Vto. JULIO 08 de 2025
Vendedor LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES: ~ PAC: SEBASTIAN CASTRO ROCHA H.C 1.014.266.185 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

REF. | LoTCl [LOTREP | DESCRIPCION | DESC | CT [ VRUNITARIO [ VR TOTAL |
I06PCSTI6 0924-7841 1224-8690 PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN S TITANIO 1ZQ. X 6H 0.00 1.00 866,000.00 !ﬁ&ﬁlﬁﬂ‘
106CT3510 |0723-3587/39 1124-8294 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 6.00 55,000.00 330,000.00‘

|
!
|
g
|
|
|

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERQ Y TITANIO o

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS VALOR BRUTO 1196 000.00!
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.0D|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR 2NN |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUB TOTAL 1'1*951900'00%
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por S :
mora de acuerdo con lo establecido en Ia Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria, Si RETENCION EN LA FUENTE - ___(_J'OO;
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A, 0.00!
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra — {
calidad similar anombre del comprador implicado sy obligacién segiin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 T4rifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x e 1
1000 TOTAL VENTA 1,196,000.00!

d &LE‘

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR

de



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/2
N°00000000017529
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 05:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E35692 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMII2TC3510 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
10MM
IMI12TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM
IMII2TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0.00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
14MM
IMIOGPTCBO6 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X UNIDAD 1,00 $155.000,00 S 155.000,00 0,00 0,00
6oH
IMIT2TC3526 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 £29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
26MM
DETALLE SUBTOTAL: $271.000.00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35692 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON S .
PACIENTE: CRISTINA JOSEFINA CERRANO RATTIA IMPUESTO: 50,00
PREST-4162 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: £2.992,00
RETE FUENTE: $6.775.00
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

/ TOTAL COMPR:
ﬂ-ﬁ%/pz e |

$261.233.00

Elaborado Por Aprobadt)/lsor

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagina 1 de

nno T 0500252 —
mED TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL :

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA iéé'"‘ ﬁ"
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA = . '-,j (3 -H.

ger.comercial@innomedsa.com
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comuin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000 e

f000ffb79c51f96ac05a7895debb4feS4fe3a6ab004bf99d74e7 ==z
72e000b269c57fabe01aaf4e77d2fac259f46d038d7f =

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 35692

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

NIT © 900971006 Remisién . 40580-0OD 33184
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 10 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : iULIO 09 de 2025NlE
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHA

OBSERVACIONES:  PAC: CRISTINA JOSEFINA CERRRANO RATTIA H.C 27646614 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

| REF. [ LoTC [LOTREP DESCRIPCION [ DESC [VRU UNITARIO VR TOTAL

112TC3510 10226-9280 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 35X | 0.00 | 1.00 | "29,000.000  29,000. no,
112TC3512 [1124.8182 [0225-9134 [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00 29,000.00|
12TC3514 [1124-8183 |0924-7837 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00 29,000.00/
2TC3526 [1024.7949 |0125-8928 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00 zs,oou.nn}
I06PTCBO6 [1024-7432  [0225-9153  |PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 6H 0.00 | 1.00 155,000.00 155,000.00
‘
|
\
|
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS VALOR BRUTO ~ 271.000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0. OO:
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 pUB TOTAL 27.1_ DOO OO
LV.A. 0. OO|
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por I |
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o O'Ooi
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra —— 1
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x = 1
1000 TOTAL VENTA 271,000.00|

@ d g '&;‘

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017530
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 05:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MOi\“EDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA:  E35693 % ICA: 11.0400
ALMACEN: SC30

PLAZO: 90

CENTRO DE COSTOS  ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

FECHA FAC: 10/04/2025 12:00a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI06PDLID3 PLACA INNOBLOX ANATOMICA UNIDAD 1,00 $990.000,00  $990.000,00 000 0,00
PEROPLACA INNOBLOX ANATOMICA
PERONE DISTAL LATERAL 1ZQ. X
3HNE DISTAL LATERAL 1ZQ. X 3H
IMII2TE2710 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEO UNIDAD 100 $83.000,00  $83.000,00 000 0,00
2,7X10MM
IMII2TE2712 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEQ UNIDAD 200 $83.000,00  $166.000,00 000 0,00
2,7X12MM
IMII2TE2714 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEO UNIDAD 100 $83.000,00  $83.00000 000 000
2,7X14MM
IMI12TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM
IMII2TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 $29.000,00  $58.000,00 000 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
14MM
IMIOSCA4040 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 2,00 $164.000,00  $328.000,00 000 0,00
ACERO X 40MM
IMIO9ARAOO7 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA  UNIDAD 200 $26.000,00  $52.000,00 000 0,00
TORNILLO DE 3.5 Y 4,0
IMIO9GR 1215 GUIA ROSCADA DE 1.2 X 150MM UNIDAD 200 $51.000,00  $102.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.891.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35693 DESCUENTO: $0.,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA . '
PACIENTE: LUIS ALFONSO MORENO IMPUESTO: $19.380,00
PREST-4169 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEniracda

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

IMP DISTRI:

§2.907,00
$20.877,00
$47.275,00

$ 0,00
$ 0,00

$0,00

Usuario: 1105784599



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

212
COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ISR AL TOERL S 040
TOTAL COMPR: $1.839.321.00
\/
Yy 22 e
Elaborado Por i Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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

NIT : 830500326-2

TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

www.innomedsa.com
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Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

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

NIT 900971006 Remision 40618-0D 33231
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 10 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. JULIO 09 de 2025
Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: LUIS ALFONSO MORENO H.C 79.043.619 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

| Rer ] Lorc | LorRee)

DESCRIPCION

35693

[ DESC || CT [ VRUNITARIO || VR TOTAL =

106PDLID3 1024-7853 |0325-9337 PLACA INNOBLOX ANAT.PERONE DISTAL LATERAL 1ZQ X 3H 0.00 1.00 990,000.00 ' 990,000.00|
112TE2710 |0924-7574 |0325-9405 TORNILLO ESPONJ.BLOQUEO DE 2,7 X 10MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00|
112TE2712 |0924-7616  (0125-9005 TORNILLO ESPONJ.BLOQUEO DE 2,7 X 12MM 0.00 2.00 83,000.00 166,000.00
112TE2714 0223-2185 |0125-9004 TORNILLO ESPONJ.BLOQUEO DE 2,7 X 14MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
112TC3512 1024-7956 [0225-9134 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,0GU.UD|
|
112TC3514  |1024-7955 [0225-9246 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 58,000.00|
I08CA4040 |0924-7743 |0325-9364 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 40MM 0.00 2.00 164,000.00 328,000.00
I09ARA007 |1024-7851 0325-9406 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA TORNILLO DE 3,5Y 4,0 0.00 2.00 26,000.00 52,000.00
109GR1215 |0924-7781 0325-9413 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 2.00 51,000.00 102,000.00;
|
i
I

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO CINCO P VAL T a0 3
0 CINCO PESOS ALOR BRUTO 771’879j !OOOOO
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR . Th |
. ! UB TOTAL [
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 = @ 1,891 ’0,,0,0‘00.-
LVA. 19,380.00|
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por =g 1
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE | ___;4_7_'_21500:
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra : : |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00|
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x R vy 1
1000 TOTAL VENTA 1,863,105.00

o A

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/2
N°00000000017531
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 05:04 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADQO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: E35694 % ICA: 11,0400 90 FECHA FAC: 10/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL 9%DTO %IVA
IMIO7TB2712 TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE UNIDAD 3,00 $£95.000,00  $285.000,00 0,00 0,00
2,7X 12MM
IMIO9CK1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 §14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
IMIO6GCT3510 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTORNILLO
CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN
TITANIO 3,5 X 10OMMTE EN TITANIO 3,5
X 10MM
IMIO6CT3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $55.000,00  $110.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
12MM
IMIO6GCT3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1.00  §55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
14MM
IMIOGCTELI3 PLACA INNOBLOX CLAVICULAENS  UNIDAD 1.00% 1.034.000,00 $1.034.000,00 0,00 0,00

EPLACA INNOBLOX CLAVICULAEN S
EXT.LAT.IZQ.X3H
TITANIOXT.LAT.IZQ.X3H TITANIO

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35694
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: JORDY JANCARLO RODRIGUEZ CASTRO

PREST-4168

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTAY SIETE MIL TREINTA PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $1.553.000,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $17.145,00

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

$38.825,00

50,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00

£1.497.030,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

£ Qe e 9\,

Elaliorado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Foga

II ll l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mE D DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
o ' ; ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

ba376d5cd4e70fled5db8al5673bd1e479572bc31b50d17bf5 El
c71efc9d5fcc6a7cb141881d010c65476eddb4e3eas65¢

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35694

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

NIT 900971006 Remision . 40619-OD 33218
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 10 de 2025
Tedonos - 6191220 eddn o LYNDR BTHERHANE
Ciudad - BOGOTA Vendedor - H

OBSERVACIONES:  PAC: JORDY JANCARLO RODRIGUEZ CASTRO H.C 1.032.497.524 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

T — __m.ﬁ—-—.————“—-——-————-—ﬂ—f
REF. T LOTC | LOTREP | DESCRIPCION | DESC | VR UNITARIO!| VR TOTAL

I06CTELI3  |0824-7205 |[1224-8592 |PLACA INNOBLOX CLAV.S EXT.LAT.IZQx3H TIT 1.00 1 ,034,000.000 1,034,000 00
107TB2712 |0924-7788 |0125-8858 [TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE 2,7 X 12MM 0.00 3.00 95,000.00 285,000.00|
106CT3510 |0724-7027 |[1024-7906 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00 55,000.00§
106CT3512 |0924-7487 |0125-9050 [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 2.00 55,000.00 110,000.0{)i
106CT3514 |1024-7907  |0325-9451 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00 55,000.00|
I09CK1523 |0722-0087 |0225-9064 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14,000.001
|
|
|
|
|
- S P —— I
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL CIENTO SETENTA Y GINCO PESOS VALOR BRUTO o 1.553.000 00!
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 sURTOTAL 1, 553 000 OO‘
LV.A. O OO
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generarad intereses por F |
mora de acuerdo con lo establecido en la ultima resclucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE _ 38,82500;
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE 1.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra — ]
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segdn Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00!
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x " 1
1000 TOTAL VENTA 1,514,175.00
(\L &“J\J‘

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017532
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 05:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  [E35700 Y% ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS  ENGCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO WIVA

IMI0O9CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 UNIDAD 2,00

$ 14.000,00 $28.000,00

0,00 0,00

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35700

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: MANUEL ALEJANDRO UNIBIO RODRIGUEZ
PREST-4170

TOTAL COMPROBANTE:
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

7.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

§28.000,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$ 309,00
$ 700,00
$ 0,00
50,00
50,00
$0,00
£0,00

£26.991,00

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [800971006-4]



INNOMED SA P
I I lI I D NIT : 830500326-2
- TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
It Mianicn ger.comercial@innomedsa.com
No somes grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
ue autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000
g 567c4a4110e06b86380c0aab526408a3aa7581e1cBf6845c5a

f46bceealf3ecf05b392cf9267fadc9008c19c9121fb18

Datos del Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35700

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

NIT © 900971006 Remision . 40625-0OD 33240
Direccién . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 11 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 10 de 2025
Ciudad : BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MANUEL ALEJANDRO UNIBIO RODRIGUEZ H.C 79.727.737 (H ENGATIVA) CONTRATO 086-2024

m; LOTC [ LOT REP DESCRIPCION IDESC| cT [ VRUNITARIO || VR TOTAL |

I09CK2023 [0924-7689 [1224-8621 |CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 ~14,000.00|
109CK2023 [0924-7689 [1224-8605 |CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00
[
|
REGISTROS SANITARIQS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28,000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR Q |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUB TOTAL 28,000.00
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por 1
mora de acuerdo con lo establecido en Ia tltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 000‘
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00!
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra - |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn seguin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. 0,00!
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x o |
1000 TOTAL VENTA 28,000.00
\
|
e did

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017533
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 05:09 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35713 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 UNIDAD 200 $14.000,00  $28.000.00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT 35713 DESCUENTO: $0,00

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON N
PACIENTE: DANIEL ALEXANDEER MAYORGA FIQUITIVA IMPUESTO: 50,00
PREST-4146 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte., AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

Q&/M

$ 700,00
50,00
$0.00
$0,00
$0,00
$0,00

£26.991,00

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pégina
I I ll l D NIT : 830500326-2
: TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
RATaCanes: Metiear ger.comercial@innomedsa.com
No somoes grandes centribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

7127631504d03299da5bd8902c4ea77d70784cfd4ch58972¢
483cc919bc9al3ecfc65a5a4501e94dc44c5cB8fdab50406

patos aetciiente  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35713

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

NIT . 900971006 Remision . 40565-0D 33148

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 11 de 2025

Teléfonos © 6191220 Fecha Vio. # JMLID 10'de2025

Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: DANIEL ALEXANDER MAYORGA FIQUITIVA H.C 1.072.639.838 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO

066-2024

109CK1515 (0924-7610 1224-8610 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 0.00 2.00 14,000.00—_ 2—8,000.00
|
|
|
|

. )
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO ~ 28000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS O.OOI
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR nr |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 ARnk 28_'__000'00!
L.V.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE OOO
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemes recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00!
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra - |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00|
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x SR =i |
1000 TOTAL VENTA 28,000.00

cdet

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017534
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 05:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35717 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/04/2025 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
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35717 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA X
PACIENTE: ESNEIDER GUACHETA IMPUESTO: $0.00
PREST-4107 FLETES: $0.,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
L L b& A /L-» e
orado Por Aprobado Por
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA pagna 1

I I lI I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mE D DIR: CL74B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
=3 Miedica ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000
gus muonzaiafacluacan 266d7e74192ca%eac03be638b07123e6bae77107d87d11209

0d2f0e4e068966b80716b390ef3a644847061f4da79f505

Datos del Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35717

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

NIT . 900971006 Reiisigi . 40643-OD 33259
Direcaion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura :  Abril 11 de 2025
Teléfonos . 6191220 Fiectia Vi. : EE{JIB‘IIDOA’IgTd:EZF?HZzNIE
Ciudad . BOGOTA Verdencr :

OBSERVACIONES:  PAC: ESNEIDER GUACHETA H.C 1.031.651.178 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

—

I09CK1523 |0720-3908

| LOT REP | DESCRIPCION VR ummmo T VR TOTAL \
___________.—l—

0225-9064 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 ~14,000.00] © 28,000.00|

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO - __Qé"OUO 00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0. 00‘
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 AUB TOTAL 28 000 OO
LV.A, 0. OO
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por T |
mora de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE R 0‘005
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE L.V.A. 0.00!
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra | =
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segtin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x G e 1
1000 TOTAL VENTA 28,000.003

G (C .L@"

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017535
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 05:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: E35718 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/04/202512:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35718 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: EDUARDO JAVIER SALERO SUAREZ IMPUESTO: 50,00
PREST-4177 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $155,00
RETE FUENTE: $ 350,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
w% TOTAL COMPR: $13.495,00
vy =
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagina

II ll ' D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314/ (571) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
lnnevasienes e ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

€967dc673ff59538425b9665a850ad11a75c6c83de1a33380c
bcae4dd6abb080cc67290d756b140e5d8e195f6ec10588

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35718

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

NIT : 900971006 Remision . 40644-0D 33264
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 11 de 2025
Teléfonos © 65191220 Fecha Vto. : JULIO 10 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: EDUARDO JAVIER SALERO SUAREZ H.C 31198430 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

Vorc [ Lorrep.

DESCRIPCION

0924-7798 |1224-8613 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 | 1.00 '11’:,000.00[ ' 14,000.00)
i
[
|
i
i
[

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CATORCE MIL PESOS VALOR BRUTO 1 14.000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR BPVE:T |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 BHE TaTAk 14‘0_00'00!
LV.A. 0.00|
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por T |
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE SRR [ ODOl
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE I.V.A. 0.00|
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra SEEHELY |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn segtn Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x = 1
1000 TOTAL VENTA 14,000.00

o A,u:‘

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

ac



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017536
PROVEEDOR: INNOMED 5A NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 05:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E35719 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS  ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOOCK 1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 200 S14.000,00  $28.000,00  0.00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35719 DESCUENTO: $0,00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA ,

PACIENTE: MARTHA ISABEL RUIZ VANEGAS IMPUESTO: $0,00

PREST-4174 FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0.00

RETE ICA: $309,00

RETE FUENTE: $ 700,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: §0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 30,00

AJUSTE AL TOTAL: $0.00

$26.991,00

TOTAL COMPR:
| g
. <
d

Elabergdo Por Aprubada Por

MNorbre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.| NIT [S00971006-4



INNOMED SA Pagina 1

II lI I D NIT : 830500326-2
ED TELS: (571) 7552314 / (571) 7562150  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resalucion DIAN www.innomedsa.com
No.187640909303564 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

@ Innovaci

44c644b09&bb3c93e336e417732c9d9c7f35bdbecd2e277cad
94a36964SdaO53ac2bcba96033ead2930f2e32bc70e1ad

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35719

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

NIT : 900971006 Remision - 33265-0D 33265
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 11 de 2025
Telgfonos | 6191220 EEmae.  ® JU:'O 10 deEzozi c
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHAN

OBSERVACIONES:  PAC: MARTHA ISABEL RUIZ VANEGAS H.C 51.846.719 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

0924-7798

LOT REP DESCRIPCION [DESC | CT | VRUNITARIO | VR TOTAL |
14,000.00

1224-8613 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 | 2.00 ~ 28,000.00

|

L |
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO -
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28,000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS U.Ooi

CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351: TITULAR e Total | 28 o
! y AL |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 =HE 0T ZE‘_O,QQ'OO{
LV.A. 0.00i
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por PR e |
mora de acuerdo con lo establecido en la ditima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE - Q'OOJ
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. O'OOI
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra i e 1
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art. 640 del Codigo de RETENCION DE L.C.A. 0.00|
Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tdrifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x = |
1000 TOTAL VENTA 28,000.00|

{ Q-
cren

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : martes, 22 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017537

PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 22/04/2025 05:15p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 748 No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35720 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/04/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS  ENGCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000.00 $£14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT 35720 DESCUENTO: $ 0,00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA , }
PACIENTE: IVAN ESTEBAN JIMENEZ PINEROS IMPUESTO: 50,00
PREST-4173

FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: £ 0,00

RETE 1CA: $ 155,00

RETE FUENTE: $ 350,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $13.495,00

0, B
Elawar' Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA pagina 1

I I | D NIT : 830500326-2
ED TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No scmos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

b782bb30f1bbe918b90a763f3fb44118b56a936fdf27950499
2250cal0de73dbBef12ee5d06f7b46aac2903b35a1743da

Datos el Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35720

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

NIT . 900971006 Remision - 40646-0D 33266
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 11 de 2025
reones - orerzed vendr | J$;10A1§Td:E20H22NIE
Ciudad . BOGOTA Veaecar * LYND P

OBSERVACIONES:  PAC: IVAN ESTEBAN JIMENEZ PINEROS H.C 1.014.260.819 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

VR UNITARIO | VRTOTAL |

REF. | LOTC | LOTREP | DESCRIPCION

|09CK1023 |0924-7798 |1224-8613 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 1.00 14,000.00] 14,000.00\
i
|
\
[
|
1
[
|
i
i
|
i

. 1

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CATORCE MIL PESOS VALOR BRUTO T 14.000.00!

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0.00}

CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR { 00 I

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 pHBTOR L 11":909'00!

LV.A. 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por R 1

mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION ENLAFUENTE | O-OOf

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.00

entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra s !

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segdn Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE L.C.A. O.{)OI

Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x g =rap |

11000 TOTAL VENTA 14,000.00|

o A(fﬁr 7

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

de



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017736

PROVEEDOR: INNOMED SA
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14
TELEFONO: 7552150

N° FACTURA: E35799 Y% 1CA:
ALMACEN: SC30

11,0400

NIT: 830500326

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

CENTRO DE COSTOS  ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

28/04/2025 05:08 p. m.

Confirmado

Pesos

16/04/2025 12:00 a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

1/2

0,00

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

IMI06P13507 PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE  UNIDAD 1.00 $679.999,00  $679.999,00 0,00 0,00
FSXTH

IMIO6TB3514 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 1,00 $83.000,00 $83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 14MM

IMITI2TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $29.000,00 $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
14MM

IMIT2TC3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1.00  $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE ENACERO 3,5 X
20MM

IMIORCA4046 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1,00 $164.000,00  $164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 46MM

IMIOGPTCBO6 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X UNIDAD 1,00 $155.000,00  $155.000,00 0,00 0,00
6H

IMIOATB3528 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 1.00  $83.000,00 $83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 28MM

IMIO6TB3540 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 2,00 $R83.000,00  $166.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 40MM

IMIT2TC3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 £29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAIJANTE EN ACERQ 3.5 X
18MM

IMI12TC3530 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE ENACERO 35 X
3J0MM

IMI12TC3532 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTORNILLO
CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN
ACERO 3,5 X 32MMTE EN ACERO 3,5 X
32MM

IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 1,00 §14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00

IMIOOCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00

DETALLE

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:

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

$1.532.999,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025
272

COMPROBANTE ENTRADA

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35799 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: JOSE RUBEN RODRIGUEZ PANQUEBA IMPUESTO: $0,00
PREST-4199 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $16.924,00
RETE FUENTE: $38.325,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. PP _— $0,00
TOTAL COMPR: §1.477.750.00

Elaborado Por Aprobado‘f’or
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



II || l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mED DIR; CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
@ Innovaciones Medicas

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comtn Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E400C0

2c63161c87eb8104d1696bd82a91d4a0c53d5ace394835cff0
9e21e2cca?a3f33aa5¢c2b85f916a0a79a7ad3e8808864c

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 35799

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

NIT . 900971006 Remisién . 40651-0D33281
Diracaioi - CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 16 de 2025
Teléfonos : 6191220 FECE ! AMLIQ T8 de 2023
S . etk Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JOSE RUBEN RODRIGUEZ PANQUEBA H.C 19.405.759 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

| REF. [ LomC [LOTREP | DESCRIPCION DESC/| CT [[VRUNITARIO | VRTOTAL |
i L
106P13507 PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE 3,5 X 7H 0.00 1.00 679,999.00 679,999.00

0225-9153  |PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 6H 0.00 1.00 155,000.00 155,000.00
106 TB3514 0125-8892 |TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x14MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
106TB3528 0924-7630 |TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x28MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
106 TB3540 0325-9558 [TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x40MM 0.00 2,00 83,000.00 166,000.00
112TC3514 0225-9246 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2,00 29,000.00 58,000.00
112TC3518 0225-9248 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
112TC3520 0325-9500 |[TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
112TC3530 0125-8926 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
112TC3532 1124-8195 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
109CK1523 0225-9064 [CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 2.00 14,000.00 28,000.00
108CA4046 0225-9295 |TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 46MM 0.00 1.00 164,000.00 164,000.00
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON 03 VALOR BRUTO 1 532 999 OO|
i o et il |

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0‘00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ; . 1
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 ki e 1‘53_2_.’9.99'003
LV.A. 0.00|

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por - =) |
mora de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE ‘ 3832497!
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE 1.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacidn, mandato u otra — ‘
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00|
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x = 1
1000 TOTAL VENTA 1,494,674.03|

G(// ULZ g

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

INNOMED SA Pagina 1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017737
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 05:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 35800 Y ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/2025 12:00 2. m,
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI1I - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL Y%DTO %IVA
IMIOOCKT523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35800 DESCUENTO: $0.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: SNEYDER SLODER AYALA SILVA IMPUESTO: $0,00
PREST-4183 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: § 309,00
RETE FUENTE: § 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
/AA‘/ TOTAL COMPR: §26.991,00
G
0, J
Elaborado Por Aprobada Por

Nombre reporte :

INRPComprobanteEntrada &

Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA pagna 1

Il lI l D NIT : 830500326-2

TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mED DIR: CL74B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
® Innovaciones Medicas ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comuin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

7d06e2a0aaaa4406f711e54232e9aafalc10d8657f61e509ab X
21818ceee7e635f8a951bc73df2aed8adff16320ec443d

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35800

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

NIT . 900971006 Remision . 40688-0D33326
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 16 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 15 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: SNEYDER SLODER AYALA SILVA H.C 1.014.245.415 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

109CK1523 1024-8020 |[CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 2.00 14,000.00 28,000.00
REGISTROS SANITARIOQS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28.000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR e
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 Sk TOTAL __28,000.00
I.V.A. 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por A

mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE OOO
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x =
1000 ' ' ' ' TOTAL VENTA 28,000.00

2 1S
, l ~—
calee Z U

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

de



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017738
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: %30500326 FECHA: 28/04/2025 05:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35801 % LCA: 110400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/202512:00 . m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS  ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
IMIOOCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,60 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35801 DESCUENTO: 50,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: FRANCISCO ALVEIRO MARIN POSO IMPUESTO: §0,00
PREST-4186 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: £26.991,00
Klaborado Por Aproba&o Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



] INNOMED SA Pagina 1 de 1
NIT : 830500326-2

“ l 8 TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

® lnnovaciones N

DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Coman Resalucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764050930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
ue autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000
d 095cf0ce76d00912650129f7d97931c9bbe462c901a0c4b2f2c

a708dfe134debd28cfd15ad28ac5d304fed6841cc78d9

Datos del Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35801

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

NIT . 900971006 Remision : 40689-0D33327
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 16 de 2025
Teléfonos © 5191220 Fecha Vto. : JULIO 15 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: FRANCISCO ALVEIRO MARIN POSO H.C 19.394.997 (H. ENGATIVA) CONTRATO 086-2024

| Lorc | LOTRER | DESCRIPCION | DESC| CT | VR UNITARIO || VRTOTAL |

109CK2023 0223-2290 |CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00) 14,000.00
109CK1523 1222-1692 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00

1
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERQO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO [ 28 000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR Y- Walalel
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUB TOTAL 28‘OOQ'QO
I.V.A, 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por B |
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE W‘O'kOO|
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra i
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Cadigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
1000 TOTAL VENTA 28,000.00

el

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017739
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 05:17 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE35802 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/2025 12:00 . m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
(14-2025 CTO 066-2024 FACT E35802 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ANDRES FELIPE TURGA MARIN IMPUESTO: 50,00
PREST-LRS FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $155,00
RETE FUENTE: $350,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $13.495,00
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



NN

D TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mED DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
nes Medicas

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000
No.18764090930364 de 24 de
que auloriza la facturacié

INNOMED SA

NIT : 830500326-2

ger.comercial@innomedsa.com

Regimen Comun Resoclucion DIAN www.innomedsa.com
Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
1 el E39185 hasta el E40000 5c7da486dac759580fef4d3ce0e92d7a35cf372181d9F2f46f 1F

8216ba5752b833f95b252c14abfd4d0c23322c46e643

fi’f* s

Pagina 1 de

%sﬁ%'ji;}

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Nombre . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E
NIT . 900971006 Remision

Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto.

Ciudad . BOGOTA Vendetor

S.E.

40690-0D33328
Abril 16 de 2025

JULIO 15 de 2025
LYNDA STHEPHANIE

35802

OBSERVACIONES:  PAC: ANDRES FELIPE TURGA MARIN H.C 1.000.458.128 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

109CK1523 1024-7872 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230

0.00 | 1.00 14,000. oo  14,000.00

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACEROQ Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CATORCE MIL PESOS VALOR BRUTO

14,000.00|
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTQS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR N
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SHB TOTAL 14’0,00‘00
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por B |
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 0.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra :
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segdn Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x =
1000 TOTAL VENTA 14,000.00

@ﬁzaﬁf’

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual ; lunes, 28 abril 2025

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: INNOMED SA
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14
TELEFONQ: 7552150

N FACTURA:  E35803

ALMACEN: 5C20

N°00000000017740

NIT: 830500326

% ICA: 11,0400 PLAZO: 90

1/1
FECHA: 28/04/202505:18 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 16/04/202512:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS  CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO6CT3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 $55.000,00  $110.000,00 0,00 000
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3.5 X
14MM
IMIOGCT3516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 4,00 $55.000,00  $220.000,00 000 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3.5 X
16MM
IMIO6PCSTIS PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN UNIDAD 1,00 $866.000,00  $866.000,00 0,00 0,00
PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN
S TITANIO 1ZQ. X 8118 TITANIO 17Q. X
8H
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.196.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35%03 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA .
PACIENTE: CRISTIAN FERNANDO GRANADOS IMPUESTO: $0,00
PREST-4202 FLETES: $£0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $13.204,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

v

Elab&Fado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

RETE FUENTE: $29.900,00

OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: 30,00
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

TOTAL COMPR: 31.152.896,00

Aprobado Por

Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA
NIT : 8305003262
TELS: (571) 7552314 / (571) 7562150  MOVIL

DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

INNo
MeD

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que auloriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

® Innovaci

€52598a1e694365d896a61848d6118b14c18cBh9f2e27beda E
92b3d6724fe06bf42e5356e47376c85ca373499fdb36a16

Pagina 1

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Datos del Cliente

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

NIT 900971006 Remision 40712-0D33370
Direccidn CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 16 de 2025
Teléfonos ' 6191220 Fecha Vto. JULIO 15 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: CRISTIAN FERNANDO GRANADOS H.C 1.018.480.072 (H. SUBA) CONTRATO 066-2024

DESCRIPCION

35803

(0556 [ T | VR UNIARIO | VRTOTAL" |

106CT3514 0325-9451 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 2.00 55,000.0& 11@50.00
106CT3516 0325-9433 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 4.00 55,000.00 220,000.00
I06PCSTI8 0125-8935 PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN S TITANIO 1ZQ. X 8H 0.00 1.00 866,000.00 866,000.00
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACEROQ Y TITANIO )
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
UN MILLON CIENTO NOVENTA 'Y SEIS MIL PESQOS VALOR BRUTO 1 1 96 OOOOO
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR AR NN
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 FUBTOTAL 1 ’196'009'00
LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resclucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o _O-OO
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra B
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x e i
1000 TOTAL VENTA 1,196‘OO0.00|

och o)

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

de



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017741
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 05:21 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: 35804 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS  CESCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO “%IVA
IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 000 0,00
IMIOOCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35800 DESCUENTO: §0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: SNEYDER SLODER AYALA SILVA IMPUESTO: §0,00
PREST-4195 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
Elaborado Por Aprobado Por
Nornbre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



NIT : 830500326-2

DIR: CL74B69H 14 BOGOTA

INNOMED SA

TELS: (571) 7652314 / (571) 7552150 MOVIL

- COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

ab10d6abaa907820793a007e9fe2d657a458d3413da9f70b14

www.innomedsa.com

1bc54fc468fab02cfc16d08205220312a6bfe596e96644

Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Nombre SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 900971006 Remisién 40713-0D33364
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 16 de 2025
Teléfonos . 6191220 Fecha Vio. ig;g)AgTd:Ez:szNlE
y < Vendedor

Ciudad . BOGOTA
OBSERVACIONES:  PAC: ALICIA YEPES GIL H.C 41.754.238 (H.SUBA) CONTRATO 066-2024

REF, "|:. DESCRIPCION [DEsc [ cT [IVR UNITARIO|. VR TOTAL i}
109CK1223 1224-8617 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 1.00 14,000.000  14,000.00
109CK1523 0225-9064 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14,000.00
REGISTROS SANITARIQS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO ' 28.000.00!
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 ALE TOTAL 28'000.'00
LV.A. 0.00|

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por %
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE - 0.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra i
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segdn Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
(ligfn;woercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x TOTAL VENTA 28‘07070.0()}

e dotf

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017742
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 05:24 p. m.,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  E35805 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/202512:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

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

IMIOGPTCB06 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X  UNIDAD 1,00 $155.000,00  $155.000,00 0,00 0,00
OH

IMIN2TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE ENACERO 3,5 X
12MM

IMI12TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE ENACERO 35X
14MM

IMIO6TB3516 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 1,00 $83.000,00 $83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 16MM

IMIO6TB3524 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 1,00 $83.000,00 $83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 24MM

IMI12TC3526 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $£29.000,00 0,00 0,00

AUTOTARRAJANTE ENACERO 3,5 X
260MM

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35805
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: SANDRA DYANIRA RODRIGUEZ AMAYA

PREST-4200

TOTAL COMPROBANTE:

TRESCIENTOS NOVENTA'Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTAY SEIS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

OTAL COMPR:

$408.000.,00

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

$4.504,00

$10.200,00

$0,00
£0.00
$0,00
$0,00
$ 0,00

$393.296,00

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [$00971006-4]

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



@ Innovaciones N

NIT : 830500326-2

Im“El 8 TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

222b6528ce41cfeble187c77065cf61dfdb6c8587907¢c6ff921
496ff37ed727453c5e5568f7c9ea5617e1994bc665c61

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35805

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

NIT . 900971006 Remision . 40714-0D33371
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 16 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 15 de 2025
Ciudad : BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: SANDRA DYANIRA RODRIGUEZ AMAYA H.C 41.725.822 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

' INNOMED SA Pagina 1

torRep|  Descmcio [DESG[ /G | VRUNIARIO | VRTOTAL ]
I06PTCBO06 0225-9153 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 6H 0.00 1.00 155,000.00, 155,000.00
112TC3512 0225-9279 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
112TC3514 0325-9616 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
106TB3516 0325-9338 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x16MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
106TB3524 1024-8011 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x24MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
112TC3526 0225-9275 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO -

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

|

CUATROCIENTOS OCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 408’00000
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR 2 NNN (
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 el 408,000.00

LV.A, 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por <
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 900
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A, 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra =
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seglin Art. 640 del Cdigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x e Y
1000 TOTAL VENTA 408,000.00

e Ao Yy

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/2
N°00000000017743
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 05:27 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35851 %ICA: 110400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/202512:00 2. 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
IMIOSCA4044 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 700 S164.000,00  $328.000,00 000 000
ACERO X 44MM
IMIOOGR1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD 200 $51.000,00  $102.000,00 0,00 19,00
IMI12TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 300 $29.000,00  $£87.000,00 000 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
12MM
IMII12TC3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $29.000.00  $29.000,00 0,00 000
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
20MM
IMIO6PTCB10 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X UNIDAD 1,00 $155.000,00  $155.000,00 0,00 0,00
10H
IMI12TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 $29.000,00  $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
14MM
DETALLE SUBTOTAL: $759.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35851 DESCUENTO: $0.,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA ‘ )
PACIENTE: AURELIANO TAVERA SILVA IMPUESTO: $19.380,00
PREST-4209 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $2.907,00
RETE 1CA: $8.379,00
RETE FUENTE: $18.975,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $748.119.00
r i

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



INNOMED SA Pegna

“ “ I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

2 "y
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comuan Resolucicn DIAN www.innomedsa.com R “:E:I?,"
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; 5€ _-‘i Lg‘.
lariza la facturacién del E35195 hasta el E40000 ekl by - -
R RIRIER PR A asae 5d9b34946fdda72cde2a64d03ab0cc632519db3a9%ecd91e94b [ P Sy LEd

0673b568381dd3983ab312bc941d6ed59a3509e14f7819

Datos del Gliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35851

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

NIT : 900971006 Remision . 40753-0D33406
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 16 de 2025
Teléfonos 6191220 Fecha Vto. : JULIO 15 de 2025
Ciudad : BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: AURELIANO TAVERA SILVA H.C 5.668.779 (H. SUBA)

REr, | LoTc [ LoTREP | " oEscrireion — J0ESG [ GT | VRUNITARIO [ -VRTOTAL |
!DSPT-(EI?J—_M%‘WJ%FUD . 155,000.00  155,000.00
112TC3512 0225-9279 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 3.00 29,000.00 87'000'00.
112TC3514 0225-9246 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 SB,UUD.DU‘
112TC3520 0325-9500 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00]
108CA4044 0225-9296 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 44MM 0.00 2.00 164,000.00 328,000.00!
109GR1215 0325-9413 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 2.00 51,000.00 102,000.00i
\
|
|
|
|
|
|
|
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

SETECIENTOS SETENTAY OCHO ML TRESCIENTOS OCHENTA PESOS VALOR BRUTO 759.000.001
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |[DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T 9 E \ |
2 i TAL 00|

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUE 70 75,,9,?900 OO!
LVA. 19,380.00)

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por T |
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE e O‘OO}
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00|
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra S !
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segdn Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00i
Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x B ey |
1000 TOTAL VENTA 778,380.001

/] Q
c (el

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

1

de



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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°eQ0000000017744
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 05:36 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  F35949 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/04/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.8 X 230 UNIDAD 200 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35949 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: MARY GRANADOS MORENO IMPUESTO: §0,00
PREST-4231 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

T()TAl: COMPR:
@;V W)
= /

$ 700,00

$ 0,00
50,00
$0,00
$0.00

$ 0,00
$26.991,00

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [00971006-4]



INNOMED SA e
NIT : 830500326-2

E “ lOD TELS: (571) 7552314 / (571) 7652150  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

act 3750 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090830364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

4129a7d0e3635dddf8febd6caa884fe449a8406da842a35b38
4771300dc182ca2e04dcf96411a304c6436250831afcl4

Datos doi Griente " FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35940

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

NIT © 900971006 Remision . 40838-0D 33531
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 22 de 2025
Teléfonos - 5191220 Fecha Vto. : JULIO 21 de 2025
Ciudad : BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MARY GRANADOS MORENO H.C 41.641.483 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

5 LOTC [ LOTREP | 3 DESCRIPCION " |icEsc|ien| VR ummmo

i090K1823 ~ lo224-5520 'CLAvos DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 | o000 | 200 14,000.00 28,0000

:
i

REGISTROS SANITARIOS: 019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VENTIOCTOMIL PESOS o VALOR BRUTO _"T'_ - | 28,000

[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.0

ICTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR [ \r TOTAl I - A
] L 8.000.0(

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SR O I 2,000

| - o o LV.A. ‘ U

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por T T CE 1

'mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUEIETE - ‘

\transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENC}_ON DE I V A. | (

entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacnon mandato u otra e —

icalidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn segln Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.CA. ; 0.0

(omc‘mu Actividad Econdmica 5231 Téarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x S I e

o0 ? TOTAL VENTA 28,000

" INNOMED SA. ' ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017745
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 05:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: [E35953 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/04/202512:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIM ON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOSCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT £35953 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: DANIELA BARRETO PINEDA IMPUESTO: 50,00
SREEISERS FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 309,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$ 700,00
§0,00
$0,00
$0.00
50,00
§0,00

$26.991,00

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

NIT : 830500326-2 E‘_- '."..ur..'w';,ard ol
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL g

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA ;5

act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comin Resolucion DIAN www.innomedsa.com

No.18764080930364 do 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

bc637d23fb42f6f8474e8a36b65bcf903e5elaldid885262e4b Eﬂf’
235472969351db1668bb14ab3alab442ba7740806f7/99

puossercreme  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 359¢

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

NIT © 900971006 Remision - 40866-0D 33540
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 22 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 21 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: DANIELA BARRETO PINEDA H.C 1.141.333.346 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

||09’CK71§2'3 i 102259067 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 | 0.00 _2._00 ~ 14,000. un{ 28,000.00

REGISTROS SANITARIOS: 5019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VENTOCHOMILPESOS VALOR BRUTO ] 28 000.C
'FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA | DESCUENTOS ; 0
ICTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR - T

’ ’ su L. )00 O
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 b TO-TA - ! 25,00
| ) e o - B I V.A. |
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por |
'mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCIONiEN_Lﬂ _FEENTE l
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibide ninguna observacidn, se RETENCION DE 1.V.A. |
entendera Irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e |
|calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. | 0
|Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x — 1 L
{1000 TOTAL VENTA { 28.000.C

oy

INNOMED S. A ACEPTADA POR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual ; lunes, 28 abril 2025

1/2
N°00000000017746
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/202505:40 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°®FACTURA: E35955 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/202512:00a. 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
IM106P10006 PLACA INNOBLOX OLECRANON UNIDAD 1.0081.158.000,00 $1.158.000,00 0,00 0,00
TITANIO X 6H
IMIO7TB2730 TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE  UNIDAD 1,00 $95.000,00 $95.000,00 0,00 0,00
2,7X 30MM
IMIO6CT3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
18MM
IMIO6CT3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3.5 X
20MM
IMIO6CT3526 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
26MM
IMI06CT3528 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1.00  $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTORNILLO
CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN
TITANIO 3,5 X 28MME EN TITANIO 3,5
X 28MM
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00 $28.000,00 0,00 0,00
IMI07TB2726 TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE  UNIDAD 1,00 $95.000,00 $95.000,00 0,00 0,00
2,7 X26MM
IMIO7TB2718 TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE  UNIDAD 1,00 $95.000,00 $95.000,00 0,00 0,00
2,7 X 18MM
IMIO6CT3546 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTORNILLO
CORTICALAUTOTARRAIJANTE EN
TITANIO 3,5 X 46MMTE EN TITANIO 3,5
X 46MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.746.000,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA

04-2025 CTO 066-2024 FACT F35955 DESCUENTO:
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA .

PACIENTE: NELSON ORLANDO GUZMAN IMPUESTO:
PREST-4214 T —

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETENTA Y CUATRO PESOS CON AJUSTE RED:
LEROLIVG MIC: AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

14

lunes, 28 abril 2025
2/2

50.00
$0.00
$0,00
$0,00
$0,00
$£19.276,00
$43.650,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$1.683.074.00

Elaborado Por Aprobado Por

\

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada \ Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (671) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

des contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA :

11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com !
364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; SR |r+‘,'-l =
18ff8be0baf05fc59254ba76e783e92610196e61¢5/d88b756a Efﬁ-l,{_ﬁ N
b8603e1bb231540051185¢183bd9balf84087bc648f19 E

I-'c

“FACTURA ELECTRONICA Nro.E  3595¢

Datos del Cliente

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

NIT © 900971006 Remision - 40766-0D 33421
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 23 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 22Tde 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: NELSON ORLANDO GUZMAN GARZON H.C 80.131.610 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

[ DESC] CT ['VR UNITARIO'

" RER. [ LorcC | torc [LoTREP [ ~ DESCRIPCION

106PI0006 | 1124.8309 |PLACA INNOBLOX OLECRANON TITANIO X6H | 0.00 ‘ 1.00 '1,158,000.00|
107TB2718 0225-9287 TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE 2,7 X 18MM 0.00 1.00 95,000.00| 95,000.0
| |
iiU'FTBNZG 1124-8362 TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE 2,7 X 26MM 0.00 1.00 95,000.00‘ 95,000.00
%IO?TBH'&U 1124-8364 TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE 2,7 X 30MM 0.00 1.00 95,000.00‘] 95,0000

|
I06CT3518 0325-9450 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00| 55,000.0u
| |
|106CT3520 0225-9133 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,00&001 55,000
EIDGCT3526 _1124-3288 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00! 55,00
iIGBCTEEZB 1124-8287 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00 55,000.00
109CK1523 0225-9064 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 2.00 14,000.00| 28,000 U
?IOGCT3546 1124-8278 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00‘ 55,000
| |

%
o
| , ,,l, oo 1 N TN PR, e R
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERQ Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
[UN MILLON SETECIENTOS DOS ML TRESCIENTOS ONCUENTAPESOS B VALOR BRUTO |1 746.000
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS
\CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR 1R TOTAI S | S AR OO0
I 1 L SUB TOTAL 1,746,000 U0
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 Sk U S 6
‘ S ) ILV.A. [
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por e e | n e
mora de acuerdo con lo establecido en fa Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si GEE_EIEDEN_L_AFEJENTE - | 45,600
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. I N
\entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra S ——— |
(calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE [.C.A. | D:C
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11.04X =< =2 7 7= hi T 1 1 R
11000 TOTAL VENTA 1,702,350 (
O\
. - o T
C jjj@ AA

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : miércoles, 30 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017831
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 30/04/2025 01:18 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA:  DE335956 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/2025 12:00a. m,
ALMACEN: 5C20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOSCA4040 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 2.00 5164.000,00 $328.600,00 0,00 0,00
ACERO X 40MM
IMIOYARAO07 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA  UNIDAD 100 $26.00000  $26.000,00 0,00 0,00
TORNILLO DE 3.5 Y 4,0
IMIDOGR1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD 2.00  $51.000,00  $102,000,00 0,00 19,00
DETALLE SURTOTAL: $456.000,00
04-2025 CTC 002-2025 FACT DE35956 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SIMON . :
PACIENTE: MARDOQUE BELTRAN INPUESTO: 33B000
PREST-3587 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $2.907,00
RETE ICA: $5.034.00
RETE FUENTE: $11.400.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRIE: 50,00
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: $456.039.00
E!abforado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 1 (571) 76562150  MOVIL
mE D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

I‘w somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA .
ot Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com

N 0.18/764080830364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses,

ue auteriza la facturacion del E35195 hasta el £E40000

e63cd3elab7e9eda819e85d1865cc8191a166c9dceb701ae3c
01f65e7f068e767c729a47a75df46d0309d4d76785%1d

" FACTURA ELECTRONICA Nro. E

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

Datos del Cllente

NIT © 900971006 Remision . 38818-0OD 30641
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 23 de 2025
Teléfonos © 5191220 Fecha Vto. : JULIO 22 de 2025
Ciudad : BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MARDOQUEO BELTRAN H.C 19.168.231 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

'macmom [‘ ) " [1124-8257  [TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 40MM 000 | 200 | 16400000

I09ARADQ7 0125-8847 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA TORNILLO DE 3,5 Y 4,0 0.00 1.00 ZE,DOU.UDi

109GR1215 1024-7961 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 2.00 5‘1,00‘1'.).{:'0i 102.000.0
i

. |

| ;

i |

i \

1

REGISTROS SANITARIOS:  2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

{CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS ‘ ~|VALOR BRUTO 456.000.0

e - |

[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS 0
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR UG TOTAL I 456,000.0¢

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 bl
19,38

IMPORFANIE 'Si esta faclura no se cancela en la fecha de venumiento generara intereses por

Imora de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE

{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I V A }
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacmn, mandato u otra SRR R 1
(.dhdad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cadigo de RETENCION DE DE I.CA. !
\Cumcrcm Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x 3 I e
1000 TOTAL VENTA | 475,380

"
e Cl/l@ﬁ'uj

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000017748
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14
TELEFONO: 7552150
N° FACTURA: E35957 % ICA: 11.0400 PLAZO: 90
ALMACEN: SC10

FECHA: 28/04/2025 05:45 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

TASA CAM:

FECHA' FAC: 23/04/2025 12:00 a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

1/2

0,00

SUBTOTAL

%DTO %IVA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

IMIO9ARAO07 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA UNIDAD
TORNILLO DE 3,5Y 4,0

IMIT2TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM

IMI2TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
14MM

IMII2TC3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
18MM

IMIO6PTCBO6 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X UNIDAD
6H

IMIORCA4050 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD
ACERO X 50MM

IMIOBCA4050 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD
ACERO X 50MM

IMII2TC3510 TORNILLO CORTICAL UNIDAD
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
10MM

IMIOOGR1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD

2,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

2.00

$26.000,00 $52.000,00

$29.000,00 $29.000,00

$29.000,00 $29.000,00

$29.000,00 $29.000,00

$£155.000,00  $155.000,00

$164.000,00  $164.000,00
$164.000,00  $164.000,00

$29,000,00 $29.000,00

$51.000,00  $102.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

19,00

DETALLE
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35957

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ROSA HERMENCIA MARTINEZ NUMPAQUE

PREST-3643

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte :

INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:

$753.000,00

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

Usuario:

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

$ 0,00
$19.380,00
$0,00
$ 0,00
$2.907,00
$£8.313.00
$ 18.825,00
$0,00
$ 0,00
$0,00

1105784599



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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025
212

COMPROBANTE ENTRADA

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $742.335.00
ado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

i HE 8 TELS: (571) 7552314 / (571) 7562150  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA .

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com

No. 18764080830364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses,
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

8624fe49260d89737991b05bbed2fa202202bcb85d87e043b
19ad8f38cB8af3da8478acc48487d0fe2f4fadf85ec324ba

g.atosd;.”;l.e,,te © FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35957

Nombre : SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NIT 900971006 Remision - 38980-0OD 30884
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 23 de 2025
Teléfonos 6191220 Fecha Vto. : JULIO 22 de 2025 ]
Ciudad - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANI

OBSERVACIONES:  PAC: ROSA HERMENCIA MARTINEZ NUMPAQUE H.C 52.091.668 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 086-2024

LOTC LOT REP’ l ~  DESCRIPCION %- - VR UNITARIO [

I12TC:‘>51D ﬁ‘zﬁzm TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 35X | 0.00 | 1.00 | 29,000. oul

M2TC3512 0223-2267 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00 29,000.01
1M2TC3514 1224-8073  TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00
1M27C3518 1224-8781  |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00, 29,00
l06PTCBOG 0424-6153  |PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 6H 0.00 | 1.00 155,000.005 155,000.00
l08CA4050 P TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 50MM 0.00 | 2.00 164,000.00] 328,000 ¢
1109/.\RA007 0125-8847 |ARANDELA 7MM EN ACERO PARA TORNILLO DE 3,5 Y 4,0 0.00 | 2.00 26,000.00 52,000.00
]|09<3R1215 1024-7961  |GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 | 1.00 51,000.00 51,000.0¢
109GR1215 0924-7781  |GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 | 1.00 51,000.00 51,000.0
\

| ‘

| |

; 1

‘ ;

|

| S J ) O A 3 1

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM 0003484 R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TiTANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS VALOR BRUTO ’

[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS ‘
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR erir T Tal S | 52 000
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SURTUTAL , e HOOOOE
:, R . - LVA. | 19,380
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por | W
Imora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUEN-I E

e b G 2 It

{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RHENC[GN DE 1 V A 1
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacmn mandato u otra == = |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE L. C.A. | .00
\Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x i N A o0r
11000 ’ TOTAL VENTA | 772,380.0C
(S
7 00 1 )

]NNOIVIED S A ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes,

COMPROBANTE ENTRADA
Nc00000000017749

PROVEEDOR: INNOMED SA
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14
TELEFONO: 7552150

NYFACTURA:  [35958 Y ICA:

ALMACEN: SC10

11,0400

NIT: 830500326

FECHA: 28/04/2025 (5

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM:

28 abril 2025
172
47 p.m.
0,00

FECHA FAC: 23/04/2025 12:00 &. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCII - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

IMI2TC3510 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE ENACERO 3,5 X
10MM

IMIOOCK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230

IMIOSCA4040 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN
ACERO X 40MM

IMIO6PTCBO6 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X
OH

IMI12TC3514 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
14MM

IMIO6TB3516 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO
DE 3,5 X 16MM

IMIO9ARAD07 ARANDELA 7TMM EN ACERO PARA
TORNILLO DE 3,5Y 4,0

IMIO9GR1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 1SOMM

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1,00

2,00

2,00

1,00

1,00

2,00

1,00

2,00

$29.000,00 $29.000,00

$14.000,00 $28.000,00
$164.000,00  $328.000,00

$155.000,00  $155.000,00

$29.000,00 $29.000,00

$83.000,00  $166.000,00
$26.000,00 $26.000,00

$£51.000,00  $£102.000,00

0,00 0,00

0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 19.00

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35958
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: MARTHA ALEXANDRA RONDEROS RONCANCIO

PREST-3375

TOTAL COMPROBANTE:

OCHOCIENTOS CUARENTAY OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$863.000.00
50,00

$ 19.380,00
$0,00
$0,00
$2.907.00
$9.528.00
§21.575.00
$ 0,00
$0,00
50,00
$0.00
$0.00

$ 848.370.00

Usuario: 1105784599

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
Elaborado Por Aprobado Por :
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

Ei |i I D NIT : 830500326-2
mED TELS: (571) 7552314 / (571) 7652160  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
No SOmMOS grar 1des contribuyentes, No semos Auterretenedores ICA

ger.comercial@innomedsa.com
act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No 18/64090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
quo autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

aed3ccdeb635128bfec3ec8f7ca9bb47dag4602a059e52771b ili-li
c00b32fe261b360f9f6879df49669480fc86d8cdec891a )

;,atos.,e. criente " FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Nombre : SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT © 900971006 Remision + 37993-0D 29423
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura :  Abril 23 de 2025
Teléfonos - 6191220 Fecha Vto. : JULIO 22 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: MARTHA ALEXANDRA RONDEROS RONCANCIO H.C 35.420.454 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO
66 2024
REF LOT c T = DESCRIPCION &
i|12TC3510 ~ |o822-0193 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1. 00 29 000. 00‘ 29.000.00
‘lOQCK‘I 223 0523-3045 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 2.00 14,00&00; 28.000.U
108CA4040 0924-7743 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 40MM 0.00 2.00 164,000.00‘ 328,000.00
IlGBPTC B06 1024-7932 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 6H 0.00 1.00 155,000.00 155,000.C
112TC3514 1124-8183 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.001 25.000.0
1|0EiT835’16 1024-8015 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x16MM 0.00 2.00 BS,UDU.DGi 166,000.00
;IUE}ARAOUT 1124-8321 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA TORNILLO DE 3,5 Y 4,0 0.00 1.00 ZB,OUU.UDI 26,000.0
108GR1215 1024-7961 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 2.00 51,000.00? 102,000 .
| :
|
\
|
‘ ‘
| ‘
|
REGISTROS SANITARIOS.  2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS VALOR BRUTO | 863.000¢
;FAVORE’ONSLGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS } 0.0¢
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ) - o 00 ()
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 I TRA SR | 904,304, 0
- LV.A. ; 19,380.0¢
dMPORlAN"IE Si eata factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por =T 0
\mara de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUEI}LTE _ ‘ A
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE L.V.A. l 9:0
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacmn, mandato u otra — !
lcalidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn segdn Art. 640 del Cddigo de RF_TENCION DE I.C.A. } 0.0¢
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, activ idad industrial 3311, Tafifa 11,04 X = — 7" 7 = a1 —+ n | B s
1000 T 0 TA L VE N T A I 882,360 UL
S . e C L((Lz/

“I-NNOMED S.A. | ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual ; lunes, 28 abril 2025

PROVEEDOR: INNOMED SA
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14

TELEFONO: 7552150
N° FACTURA: [35959
ALMACEN: SC30

11,0400

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017750

NIT: 830500326

172
FECHA: 28/04/2025 05:50 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 23/04/2025 12:00 a. m.

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMIO6PDLD03 PLACA INNOBLOX ANATOMICA
PEROPLACA INNOBLOX ANATOMICA
PERONE DISTAL LATERAL DER. X
IHNE DISTAL LATERAL DER. X 3H

IMI12TC3514 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X

14MM

IMI12TC3520 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X

20MM

IMIO9ARAO07 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA
TORNILLO DE 3,5Y 4,0

IMIO9CK 1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150
IMI12TE2712 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEO

2,7X12MM

IMII2TE2714 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEO

2,7X14MM

IMIOSCA4046 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN
ACERO X 46MM

IMIO9GR1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1,00 $990.000,00  $990.000,00 0,00 0,00

3,00 $29.000,00  $87.000,00 0,00 0,00

1,00 $29.000,00 $£29.000,00 0,00 0,00

1,00 $26.000,00 $26.000,00 0,00 0,00

1,00 §14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00

* 1,00 $83.000,00 $83.000,00 0,00 0,00

2,00 $83.000,00  $166.000,00 0,00 0,00

1,00 $164.000,00  $164.000,00 0,00 0,00

2,00 $51.000,00  $102.000,00 0,00 19,00

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35959
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: MARLEN VARGAS

PREST-3297

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$1.661.000,00
50,00
$19.380,00
$0,00
$0,00
$2.907,00
$18.337,00
$41.525,00
$ 0,00
0,00
30,00

Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

2/2
UN MILLON SEISCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: 30,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.617.611.00
| ——
Elaborado Por Aprobado Por/
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

EE Ii ' 0 NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mE D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com
Mo somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA 5
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com

No. 18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

e0a65ee5e053548031d9801949b61e45b5885fffob2a29400c
ab516cad339bb000a25b24c373bcd9d6 La3beed3de2531

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Datos del Cliente

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

NIT © 900971006 Remision . RT-5654

Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 23 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 22 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MARLEN VARGAS H.C 51.793.491(H ENGATIVA) CONTRATO 066.2024

106PDLDO3 1024-8135 PLACA INNOBLOX ANAT.PERONE DISTAL LATERAL DER X 3H 0.00 1.00 990,000.00‘ 990,000.00
il12TE2T12 0324-5903 TORNILLO ESPONJ.BLOQUEO DE 2,7 X 12MM 0.00 1.00 83,000.00! 83.000.00
il12TE2714 0423-2665 TORNILLO ESPONJ.BLOQUEO DE 2,7 X 14MM 0.00 2.00 83,000.001 166,000.0
!I12T03514 | 1124-8369 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 3.00 29,000.00/ 87,000C
:‘%12T{.‘3520 ! 1124-8201 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.(}05 29,000.C
109CK1515 1024-8023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 0.00 1.00 14,000.00 14,01
fIUBCA4048 1124-8254 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 46MM 0.00 1.00 164,000.00 164,000
iI{)S.tf\l'{.‘?\(][ﬁ' 1124-8321 ARANDELA 7TMM EN ACERO PARA TORNILLODE 3,5Y 4,0 0.00 1.00 26,000.00; 26,000.0C
!I096R1215 1024-7960 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 2.00 51.000.002 102,000.0¢
|
\ |

|

|
|
| |

|
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS "VALOR BRUTO - | 166100C
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS , 0.0
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR Al o O O
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 %HEIOTAL N I 1,661,000.0C
. o LV.A. - 19,380.0¢
[IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por A et T X t = I i Eae
|mora de acuerdo con io establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE_ . | 41,525
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. | 0
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por lerceros en representacion, mandato u otra TR S | ’
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segiin Art. 640 del Cadigo de RETENCION DE I.C.A. | J.UL
\Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x == o | , -
11000 TOTAL VENTA | 1,638,855 C
/T
QC)//QJ.;L{/
INNOMED S.A. ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017751
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 06:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35961 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMID9CK 1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 200 $14.000,00  S$28000,00 0,00 0,00
IMIOSCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 3,00 $14.000,00  $42.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $70.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35961 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: LUIS FERNANDO LONDONO VASQUEZ IMPUESTO: 50,00
PREST-4239 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 773,00
RETE FUENTE: $1.750.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $67.477,00
El}“’laﬁdo Por o Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



lNNOMED SA Pagina 1

II ll l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552160  MOVIL
mE D DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA .
act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com

No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

'l' .3 1y
ﬁ‘%—‘i&"'

80cdd5b5a79bf2bd10bf2dfbe7942af3f3be3e0e5c26271df42
d41e30c3090eec4b7ccc3536631f50008282e51a8dc5e

batos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35961

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

NIT © 900971006 Remisién . 40869-0D 33562
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 23 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 22 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: LUIS FERNANDO LONDONO VASQUEZ H.C 1.010.173.293 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

RN RER ..
m LoTC | LOTREP | DESCRIPCION | DESC | . VR UNITARIO |
109CK1023

1224-8606 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 | 2.00 14,000.00]  28,000.00
109CK1523 0225-9067 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 3.00 14,000.00 42,000.00
REGISTROS SANITARIOS 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

’SE-ETENU\ MIL PESOS VALOR BRUTO ~70.000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR v

' ' L 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUBTOTA ; - ,TO'OOU o
. - LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generaré intereses por - ) ) |
!mora de acuerdo con lo establecido en la ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE ! o 0.00‘
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE L.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra - {
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
|Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x T |
1000 TOTAL VENTA 70,000.00

Qg/uuc

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017752

PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 06:24 p. m.,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Contirmado

DIRECCION:  Calle 7413 No 69h-14 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  E35962 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/202512:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

IMIOACT3510 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTORNILLO
CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN
TITANIO 3,5 X 10MMTE EN TITANIO 3.5
X 10MM

IMI06CT3516 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
16MM

IMIO6CT3512 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
12MM

IMIO6CT3516 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
16MM

IMIO6CT3516 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
16MM

IMIO6PCSTIS PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN UNIDAD
PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN
S TITANIO 1ZQ. X 8HS TITANIO [ZQ. X
8H

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00

1,00 $55.000,00 $£55.000,00 0,00 0,00

3,00 $55.000,00  $165.000,00 0,00 0,00
1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
1,00 $55.000,00 £55.000,00 0,00 0,00

1,00 $866.000,00  $866.000,00 0,00 0,00

DETALLE

04-2025 CTO 066-2024 FACT E35962

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: JOSE MOISES SANDOVAL MENDEZ
PREST-4233

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $1.251.000,00

DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: S13.811,00
RETE FUENTE: $31.275,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: 30,00
IMP DISTRI: 50,00

Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON DOSCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
bR Ve AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.205.914.00

I 2,

Elab\d'gd(ﬁ’or

Aprobado Pok

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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H mE D TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA )
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090830364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses:

Tun:8figdas a ehscion Sel 10Nl el PAGKG af108201418cfe06cccd69429daef8ed013ef615ed11f80a9f74

52ce70f99ada7789c339ef8c9859367cda7513c9f476

Haiox dal Eilsis FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35962

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

NIT : 900971006 Remision - 40870-OD 33560
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 23 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : JULIO 22 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JOSE MOISES SANDOVAL MENDEZ H.C 6295319 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

ELoTCH IDESC | CT | VR UNITARIO [\

REF.

DESCRIPCION

106CT3510 1124-8294 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55.000.06
106CT3516 1124-8372 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 2.00 55,000.00 110,000.00|
106CT3512 0125-9050 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 3.00 55,000.00 165,000.00|
106CT3516 1224-8642 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00 55,000.00%
I06PCSTI8 0325-9379 PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN S TITANIO 1ZQ. X 8H 0.00 1.00 866,000.00 866,000.003
REGISTROS SANITARIQS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS VALOR BRUTO 195100000

— e : .
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T4 A4 |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 sUB TOTAL 1 '?_5_.1_’900‘00]

LV.A, 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por =T 1
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE L. ) 0‘00,
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra i i
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segdn Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Economica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x sy P
1000 TOTAL VENTA 1,251,000.00

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017753
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 06:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Calle 748 No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E35963 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/202512:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 200 S$14.000,00  $28.000,00 0,00 000
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35963 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JOSEPH CARVAJAL HIDALGO IMPUESTO: §0,00
PREST-4227 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: §26.991,00
4
Elabor#tdo Por Aprobado Por/
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [600971006-4]



INNOMED SA Pagina

|I .I l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7652150  MOVIL
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No somos grandes contribuyentes, No somos Autarretenedores ICA 5
act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
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7d5f9253043d8c682be7bal2f345959f3a4c1ff11596bf40201
eB03efb5a22705fefd5e31f74986741bf72e50dc57bfc

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35963

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

NIT 900971006 Remision - 40871-0D 33561
EESi b BALLERGTH W Fecha Factura :  Abril 23 de 2025
Teléfonos ' 6191220 Fecha Vto. : JULIO 22 de 2025 .
Ciudad : BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHAN

OBSERVACIONES:  PAC: JOSEPH CARVAJAL HIDALGO H.C 1.010.849.487 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

| cT [ VRuNITARIO |

REF. DESCRIPCION

CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230

109CK1823 0225-9068 2.00 14,000.00|
|
‘ |
- PN, K
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28.000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR [ N Nl
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 i TOT',GTI:,, = e 28‘000'00.
[ .* LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por "

mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o O-OO‘
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00/
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra BN R
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I1.C.A. | 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x — |
1000 TOTAL VENTA 28,000.00

Jo 40
cde e

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/1
N°e00000000017754
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/2025 06:27 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E35964 v ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIORCA4044 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1,00 $164.000,00  $164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 44MM
IMIOSARAQ07 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA  UNIDAD 2,00 $26.000,00  $52.000,00 0,00 0,00
TORNILLO DE 3.5 Y 4.0
IMIO9GR1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD 2,00  $51.000,00  $102.000,00 0,00 19,00
IMIOSCA4048 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1,00 $164.000,00  $164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 48MM
DETALLE SUBTOTAL: $482.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E35964 DESCUENTO: $ 0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA ) .
PACIENTE: JUAN CARDENAS ROBAYO IMPUESTO: $19.380,00
PREST-4230 FLETES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $2.907,00
RETE ICA: $5.321,00
RETE FUENTE: $12.050,00
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS OCHENTAY UN MIL CIENTO DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $481.102.00
Elaborado Por Aprobado i"'or

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

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

Datos del Cliente

Nombre

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 900971006 Remision 40872-0D 33563
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Abril 23 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. JULIO 22 de 2025
Giadad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: JUAN CARDENAS ROBAYO H.C 321327 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[ Rer [ lorc [LorRER]  DESORIPGON ___[oEso] CT [ VRUNTARI)]

I08CA4044 0225-9296 |TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 44MM 0.00 | 1.00 |  164,000.00] 164,000
109ARAQ07 0325.9406 |ARANDELA 7MM EN AGERO PARA TORNILLO DE 3,5 Y 4,0 0.00 | 2.00 26,000.00 52,000.00|
109GR1215 03259413 |GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 | 2.00 §1,000.00 102,000.00,
108CA4048 1124-8253  [TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 48MM 0.00 | 1.00 164,000.00 164,000.00|
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
QUINENTOS UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS VALOR BRUTO T 4-8-2,00 0.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS N B u _ 0.00
ﬁ\lTl\IIEoTon(g ;c.):m éﬁ_?eéazggo?gggm CTA CTE No 075470351; TITULAR f:BATOTAL 7 482 000.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art. 640 del Cédigo de
Comercio,. Actividad Econdémica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
1000

RETENCION EN LA FUENTE
RETENCION DE I.V.A.

FACTURA ELECTRONICA Nro.E 35964

19,380.00
0.00
0.00

RETENCION DE I.C.A.

0.00

TOTAL VENTA

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR

501,380.00|



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017755
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/04/202506:29 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  E36005 % 1CA: 11,0400 FECHA FAC: 23/04/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO __ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO6CT3516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $5500000  $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
16MM
IMIO6CT3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $55.000,00  $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
18MM
IMIOGPCSTI7 PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN UNIDAD 1,00 $866.000,00  $866.00000 0,00 0,00
PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN
S TITANIO 1ZQ. X 7HS TITANIO 17Q. X
7H
IMI06CT3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 $55.000,00 $110.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
14MM
IMIO6BT3514 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 200 $98.00000 $196.000,00 0,00 0,00
DE3,5 X 14MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.282.000,00
04-2025 CTO 066-2024 FACT E36005 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA , ‘
PACIENTE: AN BRYAN COLINA GONZALEZ IMPUESTO: $0,00
PREST-4245 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $£0,00
RETE 1CA: $14.153,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y SIETE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

_//z/

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$32.050,00
$0,00

$ 0,00

50,00

50,00

£ 0,00
$1.235.797.,00

Usuario: 1105784599

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 abril 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagina

II .I l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mE D DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
; ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA 5
act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com

No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

1b61eef6547af4f87a9¢c7bcd8a810d37021a93331d5159b5a4
71ead1506857c40f1ac85ade019be334c10b87d5dc7555

Datos del Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36005

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

NIT : 900971006 Remision : 40912-0D 33586
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Abril 23 de 2025
Talforios . 6191220 EERTRLNIE: : igll‘ilgAzssz:EzF?:iNlE
Ciudad . BOGOTA Mencea: '

ORSERVACIONES:  PAC: IAN BRYAN COLINA GONZALEZ H.C 6103254 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

I06CT3516 |  |1124-8372 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 000 |100|  55000.00 55,000.00

106CT3518 0325-9450  |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 1.00 55,000.00 55,000.00

106PCSTI7 0225.9172  |PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN S TITANIO 1ZQ. X 7H 0.00 | 1.00 866,000.00 866,000.00|

106CT3514 0325-9455 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 2.00 55,000.00 110,000.00!

106BT3514 0325-9358  |TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 14MM 0.00 | 2.00 98,000.00 196,000.00
|

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

LN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS VALOR BRUTO 1.282.000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ] 10
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 S TOR e 1‘282‘000'0\’.
o LV.A. g 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por e ; I
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE S O'OOA
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1.V.A. 0.00|
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra ISP |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I1.C.A. 0.00|
Comercio,, Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x i
1000 TOTAL VENTA 1,282,000.00
lti1e)
CalLle)
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