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PRESTADO POR LOS PROVEEDORES

LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO

CODIGO: MI-GS-F-54-02

VERSION: 2

GESTION DE SERVICIOS MISIONALES

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

PAGINA: 1 DE |

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Namero de Contrato u Orden de
Servicio

066-2024

Fecha del Contrato

Nombre del Contratista

INNOMED S.A

NIT/No. Identificacién

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

Direccion del contratista

CALL BHG6OH ~ 14

Mes de recepcion de la cuenta
en cuentas por pagar

MAYO 2025

DATOS DE LA FACTURA

Sl NO NA OBSERVACIONES
< . X -
1 Namero de Contrato
2 Fecha de la Factura .8
3 Niimero de Factura X
4 Valor de la Factura X
2 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas {enlos contratos de X
s
) i servicios)
| “'alor de la factura coincidente con el valor de la que ingresa al almacén (en los X
& contratos de suministros)
X
7 Codigo de barras en las facturas elecironicas Codigo QR
: X
8 Firmadas por el proveedor Factura Electronica
DOCUMENTOS SOPCORTE DE LA FACTURA
: Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, servicias y X
: contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto téenico de ejecucion come ~tual (contratas de s >rvicios)
ST = < e
4 ertificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
{correspondiente al mes de la factura)
- = . " ¢ S X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) OSTEOSINUESIS/ MATERIAL MEDICO
| QUIRURCICO
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre)
Responsable de la A
verificacién DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacién 2 Firma [ p 'L/ —
(nombre) ¥ -




OFICINA PRINCIPAL
Bogotd - Colombia

Calle 74B No.69H - 14

Tels: 57 {601) 755 2150 /755 2314

Mdvil: +57 3124355183
ger.comercial@innomedsa.com !

servicliente@innomedsa.com

nNo.
'MED

Innovaciones Medicas

www.innomedsa.com

Bogota D.C., 02 de Mayo 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 compafiia 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
compensacioén familiar; durante los ultimos seis (6) meses.

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

Cordialmente,

_thw_,_ |

L -\_\

JOSE MARIA PINZON HIDALGO FERNANDO DIAZ CUBILLOS
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL

INNOMED S.A. T.P. 19395-T

NIT 830.500.326-2

| i Moverte
AV Vi SRR




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

Fecha Actual : jueves, 22 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018093
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 10:18 . m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: 36248 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 12:00a. 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
IMIOOCK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36248 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: RAUL HERNANDO GASPAR ROJAS IMEUENTO: $0,00
PREST-4261 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: 50,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0,00
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]



INNOMED SA

E " I D NIT : 830500326-2
- TELS: (571) 7562314 / (571) 7552150  MOVIL
mE DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyantes, No somos Autorretenedores ICA ;
act. 3750 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No 187/64080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
ue autoriza la facturacion del £35185 hasla el E40000
4 a3798dfdaab736dc4e642¢38903bdfbfdc1 628a6fcb5¢ch9968d

faBB8cbfach291d065fa2705b1dfbaa790if25cha7451¢

l.)atos del Cllente FACTURAELECT&ON'CA VNVI'O. E 36 24;}1

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

NIT . 900971006 Remision - 40992-0D 33706
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos © 5191220 Fecha Vto. © AGOSTO 03 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: RAUL HERNANDO GASPAR ROJAS H.C 9.890.566 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[LoTREP [ DESCRIPCION | pEsc] RUNITAREO '

B il laig B . S| S s a e Ak = SR &
lloacK 2023 0724-7092 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 1.0 14, DUD U(}

Q

i
i _— S
R[ GISTROS SANITARIOS: 2019DM 0003484 Rl SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

o e s e oo — - ey e
TORCE MIL PESOS V@%%RUTO - | 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 SUB TOTAi | 14 000.00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 S |
T - ”,771VA [ 0.0(¢
IMPOR TANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de w.ncm‘nento qcnerara intereses por e ==l
‘mora de acuerdo con lo establecido en la (ltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RHENCION EN LA FUEN'I L | u
ttranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1 V.A | 0
‘entendera irrevocablemente aceptada, 12 firma por terceros en representacion, mandato u otra = ‘
icalidad similar anombre del comprador impiicado su obligacién seglin Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE .C.A. ‘ 0
|Comercio,. idad Econdmi rifa 11, 1000, actividad i ial 3311, Tafifa 11,04 RS e Ao
(1852)( rcio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industria afifa X T O T A L V E N T A 14 000

QC‘/UVU

INNOMEDSA S ACEPTADAPOR



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018095
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 11:26 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7552150 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  F36249 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/202512:00 4. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC1I - 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 $14.000,00 $28.000,00 0,00 0,00
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $56.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36249 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA :
PACIENTE: BRALLAN DAVID MERCHAN ONA IMPUESTO: 50,00
PREST-4254 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 618,00
RETE FUENTE: $1.400,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/] TOTAL COMPR: $53.982,00
( d)r
Elaberado Por ~ Aprobado Por \ o
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

DIR: CL74B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

es contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
1 11.04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
1364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
oriza fa facturacion dal 1235195 hasta el E40000

www.innomedsa.com

d8ca31a805834060c8c57cc828a60bc9e3eccela3ebbb38006
c3fe51ef2b3al14b416623e085b18afbaef1617826b48d

ote  FACTURA ELECTRONICA Nro. E

36249

Datos del Cliente

Nombre

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 900971006 Remisidn 40915-0D 33611
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Mayo 5 de 2025
Teléfonos - 6191220 Fecha Vto. AGOSTO 03 de 2025
. . Vendedor LYNDA STHEPHANIE
Ciudad BOGOTA
OBSERVACIONES: ~ PAC: BRALLAN DAVID MERCHAN ONA H.C 1.014.273.838 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024
‘m- C _ JssEl itk b DESCRIPCION 24 24511 "— C - }“ UNITARIO [/ VR _
109CK 1223 1224-8617  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 000 | 200  14,000.00] 28,000,00
iIUQCK1523 0225-9067 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 2.00 14,000.00[ 28,000 00
|
|
|
' é ;
|
|
|
\
REGISTROS SANITARIQS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
[CINCUENTA Y SEIS Mii P 508 - _-'7iVALOR7I737RU'VTO 56.000.0
i s —— P
|[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |[DESCUENTOS 0.
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351: TITULAR ST IR T Al o Yy f
) H L 6.00(
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUBTO-I_-;:__ 56,00
i o VA )
[IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por T T BT TREmaaan
Imera de acuerdo con lo establecido en la ltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si BET?\!CION ENLA FUENTE
[transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1.V.A.
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra — |
d similar anombre del comprador implicado su obligacidn segin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I1.C.A. | 0.
rreio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, aclividad industrial 331 1, Tafifa 11,04 x TOfEiL V E-N TA ; 56 000

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018096
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 11:28 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA:  E36250 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 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
IMIOOCK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.8 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 0,00 000
DETALLE SUBTOTAL: £28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36250 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JAINER DAVID CARO MEIIA IMPUESTO: $0,00
PREST-4249 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/Cle. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
}/ TOTAL COMPR: $26.991,00
s SN e C/'
Elaberado 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

No somos grandes contribuyentes, No somes Autorretenedores ICA

act 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN waww.innomedsa.com

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

lm“El DD TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

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

594e8d801c68699e2e6al1417d2c16d35ed40a9629caB46edc
102e27be54dc288a9395a52af674bb69c2af88c2d2eeafl

Datos - " FACTURA ELECTRONICA Nro.E

l\ombre ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NIT © 900971006 Remision . 40916-0D 33612
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura @ Nayo 5 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JAINER DAVID CARO MEJIA H.C 1.201.255.720 ( H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

m_ [ LOTREP | ~ DESCRIPCION ' = =

’msckwaa"' i 02259270  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230

|ipEsc et [ VR UNITARIO'|

0.00 2.00 14,000. 00

REGISTROS SANITARIOS: 5019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

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

0y MI

f"'\uIL "HO MILPESOS

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS } CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA
ICTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2

“~|VALOR BRUTO

DESCUENTOS

suB TOTAL

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por
imora 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 observacidn, se
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion seglin Art. 640 del Cédigo de
{Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
11000

=
?’

RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE LV.A. [
'RETENCION DE I.CA. '

INNOMED S A

TOTAL VENTA |

ACEPTADA POR

36250

28,000.00

28,000.00

(VY

28,000.01

-

28,000.00



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018097
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 11:35 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA:  E36251 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/202512:00 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
IMIOOCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000.00 $28.000,00 000 000
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36251 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JUAN DAVID HERNANDEZ ROMERO IMPUESTO: $0,00
PREST-4248 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: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
S/ TOTAL COMPR; $26.991,00
\W oF
Elab(;.l:ﬂﬂ,()\f’()l' =~ 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
NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

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

E s grandes contribuyentes, No somos Auterretenedores ICA

it 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Cemdn Resolucion DIAN
1080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
s autoriza la facturacien del E35195 hasta el 40000

www.innomedsa.com

55ff048571b26d96b3f817f4fcB8b9b40a7ebbdcas4c20599404
91640764ef9be63778a91626235hb9153b985eh9dd74b6

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

36251

Datos del Cllente

Nombre SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 900971006 Remision 40917-0D 33613
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Mayo 5 de 2025
Telefonos © 5191220 Fecha Vto. AGOSTO 03 de 2025
Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: JUAN DAVID HERNANDEZ ROMERO H. C 1.062.975.257 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024
[109CK1523 - |0225.9067 CLAVﬁSBE(IRﬁHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 2.00 | 14,000. um

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

JEINTIOCHO MiL PESOS T D I VALOR BR[J%Oii? 28 U@L
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS | 0.00
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR TOTAL o 1 = 0
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUBTOTAL 28,000.00
; o o o . ILV.A. ! 0.0
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por TS S T ! n
\mora de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTF o A o
Lranscumdos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido mnguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. | O (
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacmn mandalo 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 ey
1000 T O T A L V E N T A 28.000.00
T — s —— 4

INNOMED S

ecﬂ/(,u

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual ; lunes, 19 mayo 2025

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

CENTRO DE COSTOS  ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

INNOMED SA
BOGOTA (BOGOTA)
Calle 74B No 69h-14
7552150

1236252

SC30

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000018098

Y 1CA:

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: 90

FECHA FAC:

1/1
FECHA: 19/05/2025 11:38 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

05/05/2025 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMIO9CK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD

2,00

S 14.000,00

$28.000,00

0,00 0,00

DETALLE

(5-2025 CTO 066-2024 FACT E36252
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: RUBY ESPERANZA CONTRERAS BUITRAGO

PREST-4309

TOTAL COMPROBANTE:

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

)

Elatorado Por

Nombre reporte : 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
$0,00

$ 0,00
$0,00
$0,00
$0.00
$309.00

$ 700,00

$ 0,00
0,00
30,00

$ 0,00
$0,00
$26.991,00

Aprobado Por

C
\

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 1 (671) 7562150 MOVIL

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

n

No somos grandes contribuyentes, No somos Auterretenedores ICA X

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

No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del £35195 hasta el E40000

30fdSel1d5f57623da84df09724d4d783a16f/1406592798113
c6852b78c9b5589b5019e9b2cc572b8586d8dch4328b51

Datos dol c...;;;;"”" FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36252

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

NIT : 900971006 Remision . 41148-0D 33955
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos - 5191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: RUBY ESPERANZA CONTRERAS BUITRAGO H. G 51.957.112 ( H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

{m LoTc [ Lot REP | _ | DESCRIPCION ; ;__ VR UNITARIO |
AiIOSCK‘IOZS 1224-8606  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 | 2.00 14 000. OOw

| |

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

[VENTIOCHOMILPESOS ' VALOR BRUTO ' 28 O[ 0.0
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS | (
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR | — ¢
[ ! ' suB TO L 0.0
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 MRTOTL I 28,000.0C
o LV, [ {
IMPORH\N TE: 5| osta factura no se e cancela c_n la fecha de VchLmICnLO qencrara mtereses por T R & PR 1 Y A
‘mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si REIE[Q_C}ON EN LA FUENTE ! 0.00
\Lranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1 V A | 00
emondera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacmn, mandato u otra - - : | )
'cahdad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin 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 = S -
e TOTAL VENTA | 28,000 0

@

INNOMED S.A. . ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018099
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 11:40 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  F36253 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 12:00 &. 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 1023 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
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36253 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: KAROL MICHELL LANDINEZ VELASQUEZ IMPUESTO: $0,00
PREST-4308 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 DISTRL: $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
Elgburado Por Aprobado Por \ C
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

No somos grandes contribuyentes, No somos Autarretenedores 1CA

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

No 18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35185 hasta el E40000

TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

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

6b7c0fbc2ffbB680e7e69a1c9bdd7c3d0126255e2fd18d07b00 |::|

COLOMBIA

c49ac19c0f3bb2249d1b2b1ad598737aac1b9d2590fad

[;at;;;e.';;{.e.:;};w’ "FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36253

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

NIT . 900971006 Remision - 41114-0D 33890
Direccion : CALLE66 1541 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor - LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: KAROL MICHELL LANDINEZ VELASQUEZ H.C 1.092.339.843 ( H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

OT REP|'©  DESCRIPCION '

BT UG
| |

v T ee—
I

E

109CK1023 | 0924-7798 | CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 | 1.00 "~ 14,000.00]
;I09(:K1023 0424-6023 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14,000.00
| |
| |
\ i
% |
| |
1 i
|
\
| |
i ;
| 1
| ‘
{ I | [ — — T = e,
REGISTROS SANITARIOS: ZOIQDM 0003484 R1 SISTEMA DE OSTEDSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y T[TANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
IVEINTIOCHO MIL PESOS T VALOR BRUTO - 7 7‘ 28 000.0
'FAVOR CONS1GNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS ' UL
'CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351, TITULAR e~ o {
TAL | 00.00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 suB TO , _ , | 28,000
o B IVA 0.00
If\ IPORTAN !E Si Lsta fdclurd no se canu‘\a en ld (f_cha de vonumlenm qcncrara mLQrews por """ 1 0O 0
Imora de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RHENCION EN LA FUEN TFW ) . { SR
[iranscurrides 5 dias despues de recibida Ia factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE [ V A | 0 00
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e } ]
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segln Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I C A | 0.
{Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x - G
1000 TOTAL VENTA ‘. 28.000.00
i PRI T e i v N S e i

“oeso cT [VRUNTARIO [

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018100
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 11:43 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Contirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  F36254 % LCA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 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
IMIO9CK1223 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
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36254 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ALLINNIS KATHERIN VIDA SUAREZ IMPUESTO: $0,00
PREST-4273 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 DISTRIL: $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
© 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

" “ l D NIT : 830500326-2 Bl e
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL tu-e"i ,“ ¥
mE D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA 55":':&? Bl

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 18764080930364 de 24 de'Marzo_de_ 2025, Vigencia 12 meses; ;ﬁ—ﬁr '5-" t
epeyipieae moyen daELESAD el 898ed85d04a54106366b78d7¢31e1b7686¢1fc7774edaf39f Elu. t; ’rﬁ%ﬁ# -ﬁ,‘h
52b05da0bf4670d9526db35c9b323aac1c885fdb22bf1b :

Datos del Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36254

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

NIT . 900971006 Remision : 41053-0D 33741
Direccion : CALLE 66 15 41 FechpiFectin & (Mayo 5 de-2025
Teléfonos . 6191220 FedR : AGOST(S)f: dgelas
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA EPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: ALINNIS KATHERIN VIDA SUAREZ H.C 23920663 ( H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

DESCRIPCION : DESC J'VRUUNITARIO [

loacmzzs i 12248617 CLAVO§ DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 1.00 |  14,000.00 14,000.00

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

TORCEMILPCSOS - \VALOR BRUTO l 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 g |g TOTAL "'_““ 1

: B TO I 00
|INNOI\.fIED S.A. NIT. 830.500.326-2 s TAL — 14.000 ij
{ ) ] LV.A. l 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por = o l e
‘mora de acuerde con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE =k U.0u
ltranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. \ 0.00
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacu)n mandato u otra O — i
|calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE L.C.A. | 00U
Comercio,. Actividad Economica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x sty e st
bl ' TOTAL VENTA | 14,000.00

T

INNONIED S A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual ; lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018101
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 11:51 a. m
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA:  [E36255 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/202512:00 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
IMIO9CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: §14.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36255 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: JONATAN JESUS GONZALEZ IMPUESTO: §0,00
PREST-4288 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 DISTRL: $0,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

TOTAL COMPR:

Y
C C

$13.495.00

Elabdrado Por Aprobado Por \
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

Ei “ l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mE D DIR: CL 74 B 69 H 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 18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 mesas;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

6c63beaelab2eacd5b17e0a9b482fb0fbe661c8d541013eacf7
cd8ffa9c43b55d0fd13509ea0611f0e09f33cch948dco

" FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36255

Datos del Cliente

Nombre

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT © 900971006 Remision . 41054-0D 33801
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : NMayo 5 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JONATHAN JESUS GONZALEZ GIL H.C 22226432 ( H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[“Rer. ] Loo lovker| " bEsoRRGN JDESC] o1 [VRUNTARIO]

109CK2023 0225-8069 |CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 000 | 100 |  14,000.00

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

[CATORGE MIL PESOS ' VALOR BRUTO - 1 14 000.0C
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS | 0.0C
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR -
! : B TOTAL O
[INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 .SU_____ B | 14,000
e o LV.A. 0.00
|IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por S 1
{mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o I 0.00
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE L.V.A. | 0 00
lentendera irrevocablemente aceptada, |a firma por terceros en representacion, mandato u otra - i}
|calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seglin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. i 0.0
|Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x A S
l1000 TOTAL VENTA \ 14,000.00

e '

det U

ACEPTADA POR

INNOMED S.A.




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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

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

N FACTURA: 36256

ALMACEN: SC10

CENTRO DE COSTOS

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000018102

% 1CA:

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

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: 90

1/1
FECHA: 19/05/2025 11:53 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 05/05/202512:00a. m.

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %4IVA

IMIOOCK1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD

2,00

3 14.000,00

$28.000,00 0,00 0,00

DETALLE

05-2025 CTO 066-2024 FACT E36256

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: KARYSLIS NATHALIA BLANCO DE CANTERO

PREST-4287

TOTAL COMPROBANTE:

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

)

Elaborado Por

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:

(0

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

$ 0,00

$ 309,00
$ 700,00
$0,00
$0,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$26.991.,00

Aprobado Por \

Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

II || I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mE D 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 Comiin Resolucion DIAN www.innomedsa.com

No.18764080930384 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el EAD000

c2ab77242d50746773daded940ca50eb57afabca717b2d08b
673d615841a29873ec72c2946¢2(69e255123d0876¢3d3b

e FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36256

Nombre

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT : 900971006 Remision - 41055-0D 33800
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : NMayo 5 de 2025
Teléfonos © 191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: KARYLIS NATHALIA BLANCO DE CANTERO H.C 20827107 ( H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

pesclel ]

'~ 14,000.00] 28,000.00

" DESCRIPCION

im’écm’éz’a = 0225-9068 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8X 230 ~ | 000 |200|
| |
| [
!
| |
’ [
| |
| |
!‘ |
|
' |
i
[
|
i i
|
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
VEINTIOCHO MILPESOS ) VALOR BRUTO TI 98 000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS | 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR - ) T an
: J OTAL | 0.00
[INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUBT - i - 28,000.0
o - LV.A. | 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por e e 1 Ao
‘mora de acuerdo con lo establecido en la tltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUE_NTE o ‘ e
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra - Sp—— ‘ ‘
lcalidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn seg(in 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 |- = v 7 v7 = s+ A
1000 TOTAL VENTA ‘ 28,000.00

INNOMED S.A.

Y A
(",) gL

ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018103
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 11:57 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 748 No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 36257 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: 5C20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS  CESCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
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: $ 14.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36257 DESCUENTO: $£0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: JOHON ESTIVENSON MONTANA IMEEESTO: $0,00
PREST-4281 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
| C
Elaberado Por Aprobado Por L
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



|NN°MED SA Pagina
NIT : 830500326-2

“ “|EIEDD 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 Cemun Resolucion DIAN www.innomedsa.com

No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del 35195 hasta el E4C000

415423¢271b74984f63fab97791f6773ddfbe13a14318bf5942
585745c878248d7e1a2d2993156575c7d5887f6d2ea%d

—— FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36257

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

NIT - 900971006 Remision - 41056-0OD 33789
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos : 6191220 Fecha ¥in. = ‘L\SOSTO Oi de 20£|5E
ciidad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHA

OBSERVACIONES:  PAC: JOHON ESTIVENSON MONTARA H.C 1.006.695.701 ( H SUBA) CONTRATO 066-2024

~ ' DESCRIPCION' = © | PESC| cT | VR UNITARIO] VR UNITARIO /[

)

1]

09CK1523 |  |0225-9064 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00  14,000.00
i
|
i
|
[
|
|
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIOV
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
_________ i . _ e
| VALOR BRUTO | 14,000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0.00
|ICTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T | et
[ ! i ! SUB TOTAL QU
[INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 __Uf[?ji,k,u______________ _ . 14'00%_} p
\ _ LV.A. 0.00
|IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por SETENATAN BN 1A ELIERTE n o
‘mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE . | YUY
\ranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1.V.A. 0.00
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra " S—— -
calidad similar anombre del comprador implicade su obligacidn segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. . 0.00
|Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x [ T 2l
1000 r TOTAL VENTA 14,000.00
Cﬁ/‘i >
INNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018104
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  E36258 % ICA: 11,0400 PLAZO: 40 FECHA FAC: 05/05/2025 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 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.8 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36258 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: ANGEL MAURICIO HERNANDEZ CASTANEDA IMPUESTO: §0,00
PREST-4294 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: 50,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §26.991,00
i
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

ll Il I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
o ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA z

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

No.1B764080830364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

4363d63a89acf320347413a20a4d83a978¢72fdeb37574ccbc
794a697904f5e3db55b87b2392a32¢936924a585db1f17

satossercioms  FACTURA ELECTRONICA  Nro. E 36258

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

NIT © 900971006 Remision - 41070-0D 33840
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025

OBSERVACIONES:  PAC: ANGEL MAURICIO HERNANDEZ CASTANEDA H.C. 79.053.539 (H.ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

e e e J R L el R |
109CK1823 |N.R 0225 9068 CLLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 2.00 14,000.00 23,000.00
|
|
|
i
|
|
l
|
|
|
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
’\]%zwnowo MIL PESOS VALOR BRUTO - I ~28,000.00
’FAUOFi CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T e
y d SUB TOTA 0.00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 B TOTAL AT - I 28,000 O
I.V.A. 0.00
‘IHPORTAN‘IE Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por p——— e o
'mara de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si ‘f?rﬁi\‘_c_l?_r_“?ﬂ@fy_E_NTE ) ) . 0.00
transcurridos § dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.00
emcﬂdera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en repreqentdcmn mandato u otra R -
Icalldad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
‘Cumcrcm, Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x — G Tk
11000 TOTAL VENTA 28,000.00

{uu

INNOMED S A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018105
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:04 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 748 No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA:  E36259 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 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
IMIODCK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 UNIDAD 300 S14.000,00  $42.00000 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $42.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36259 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: NUBIA LUCIA BARAJAS NINO IMPUESTO: § 0,00
St FLETES: $0,00
IMP FLETES: §0,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $ 464,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

s

$ 1.050,00
$ 0,00

$ 0,00
$0,00
£0,00
30,00
$40.486,00

ATaborado Por Aprobado l’ox{
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA i
ll II I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 75652150  MOVIL
mE D 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 Comiin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764050930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

2boff0b5ac0ffaddecdfbdc3610c2f5ee748a10d8f3d5b5bdcs6
b10ed1bdfd61diaddec7bd2236dac68adc2786f3306b

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36259

Nombre

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT . 900971006 Remision . 40991-0D 33705
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025
Ciudad : BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: NUBIA LUCIA BARAJAS NINO H.C 52.082.960 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

l09CK1223 1224-8617 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230

R UNITARIO |

=4

0.00 | 300 | 1400000 4200000

|

| 1 |
REGISTROS SANITARIOS: 5019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[CUARENTA Y DOS MIL PESOS VALOR BRUTO -  42.000.00
FFAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS ‘ 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR BT = . [ 5 AOA

! ] SUB TOTAL | 300.0¢
INNOMED S.A. NIT. 830.500.3262 [P ki R 4t
: : i e e e TR )
[IMPORTANTE: $i esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por e e z - nA
|mora de acuerdo con lo establecido en lz ditima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RHF@EEE_NE.‘LEJENTE o B 0.00
[transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE L.V.A. | 000
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra = oo
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE L.C.A. 0.00
\Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x B -
|1000 TOTAL VENTA : 42.000.00

oo
A
INNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
N°00000000018112
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  E36260 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 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
IMIO9ARA007 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA  UNIDAD 100 $26.000,00  $26.000,00 0,00 0,00
TORNILLO DE 3,5 Y 4,0
IMIOSCA4030 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1,00 $164.000,00  $164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 30MM
IMIOYGR1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD 1,00 $51.000,00  $51.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $241.000.00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36260 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA )
PACIENTE: MANUEL ALEJANDRO UNIBIO RODRIGUEZ IMPUESTO: $9.690,00
PREST-4259 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $1.454,00
RETE 1CA: $2.661,00
RETE FUENTE: $6.025.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: $240.550.00
Elabofado Por Aprobado Por l
Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

“ “ l 0 NIT : 830500326-2 i A
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL Yo A e S

' R ey

mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA TR RPN

ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorrelenedores ICA 3 " 5
act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com 1},{ ‘:4;_-1;,

No 18764090930354 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autariza la facturacion del £35195 hasta el E40000

oEj | S G
3677185723f4a3cAf8d14c799a59MDA0248D192126019C9M7  [Ejeveri b Fhig Lo pi
314fa4d5aad4387009410d4045(65301cH32AB3FCIF70 Bk

batos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36260

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

NIT © 900971006 Remision - 40939-0D 33649
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 deHzliJ25E
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANI

OBSERVACIONES:  PAC: MANUEL ALEJANDRO UNIBIO RODRIGUEZ H.C 79.727.737 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

T = = i I

‘mscmuéd'" 04259632 |TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 30MM | 000 | 1.00  164,000.00, 164,000.00
I09ARA007 0325-9406 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA TORNILLO DE 3,5Y 4,0 0.00 1.00 26,000.00 26,000.00
109GR1215 0325-9413 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 1.00 51,000.00 51,000.00
|

i

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

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

[DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS [VALOR BRUTO ' ' ' 241 000.00
| M. | — ? 5
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR i A
’ ’ T 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SAIBTOTAL i 241,000 JF
LV.A. 9.690.00
|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 I 0.00
jtranscurridos 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 lerceros en representacion, mandato u otra — o =
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn 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 e 5 ey
1000 TOTAL VENTA 250,690.00

Q/-@j('ﬂ/%\

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018106
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  E36261 Y% ICA: 11,0400 90 FECHA FAC: 05/05/202512:00a. 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

IMI06CT3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
12MM

IMID6CT3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
14MM

IMIO6BT3514 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD
DE 3,5 X 14MM

IMIO6BT3512 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD
DE 3,5 X I12MM

IMIOGPCSTIR PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN UNIDAD
PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN
S TITANIO 1Z2Q. X 8HS TITANIO 1Z2Q. X

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

3,00 $55.000,00  S$165.000,00 0,00 0,00

1,00 $98.000,00 $98.000,00 0,00 0,00
2,00 $98.000,00  $196.000,00 0,00 0,00

1,00 $8066.000,00  $866.000,00 0,00 0,00

8H

DETALLE SUBTOTAL: $ 1.380.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36261 DESCUENTO: $0,00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA )
PACIENTE: EMILY SARAY MARTINEZ RENDON WMIPLIES IO $0.00
PREST-4319 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: §15.235,00
RETE FUENTE: §34.500,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: £ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y CINCO PESOS AJUSTE RED: §$0,00
CON CERO CTVS M/Cte. P— §0,00
TOTAL COMPR: $1.330.265.00

/) .

Elabosado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

C

Aprobado Por \
Usuario: 1105784594

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, 19 mayo 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

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



|NN°MED SA Péagina
NIT : 830500326-2

ImIIIEI DD TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

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

No somos grandes contribuyentes, No somas 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

4e3c42983433b6607a9d3830c3d9ad6939eb0ccdb63061d0 'E]Lﬁ_{;%@!ﬁ-}“ f
02232d2ee7d1dabdf6e489eb23dch288abeacd45ee16327 eSS

Datos dorciome  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36261

Nomt;re 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT © 900971006 Remision : 41146-0D 33952
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos 191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: EMILY SARAY MARTINEZ RENDON H.C 1.016.834.796 ( H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

CReF | LoTC | LOTREP | DeSGRIPGON ____|DESC] T | VRUNTARD

I06PCSTIB | ~ |0325-9379 |PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN S TITANIO 1ZQ. X 8H 0.00 | 1.00|  866,000.00 866,000.00
liosCT3512 0325-9452  |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 1.00 55,000.00 55,000.00
106CT3514 0325-9455 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 3.00 55,000.00 165,000.00
106BT3512 0325-9340  |TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 12MM 0.00 | 2.00 98,000.00 196,000.00
l06BT3514 0325-9358 |TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 14MM 0.00 | 1.00 98,000.00 98,000 00
|

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

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

UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS VALOR BRUTO o V 1 380 OOOGEJ
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 T - 1’380’000'00
R LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por - ~r
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE I 34,500.00
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 representacion, mandato u otra Lo -+
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. .00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x i
1000 TOTAL VENTA | 1,345,500.00

J o
L AN
INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/2
N°00000000018107
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTAD()? Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E36262 9% 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/202512:00 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
IMII2TC2510 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 700 $29.00000  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
1OMM
IMI12TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 $29.000,00  $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM
IMII2TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
14MM
IMII2TC351% TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $29.000.00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
18MM
IMIT2TC3540 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTORNILLO
CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN
ACERO 3.5 X 40MMTE EN ACERO 3,5 X
40MM
IMIO6PTCB07 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X UNIDAD 10D $155.000,00  $155.000,00 0,00 0,00
7H
DETALLE SUBTOTAL: $329.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36262 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON J— ‘
PACIENTE: ALEXIS GIOVANY MORA NIETO IMPUESTO: 50,00
PREST-4313 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $3.632,00
RETE FUENTE: $8.225,00
OTRAS RETL: £0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO CUARENTAY TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: §0,00
TOTAL COMPR: $317.143.00

Morbre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Elaborado Por - Aprobado Por \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA pagin:

I l ll I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314/ (571) 7552150 MOVIL
mE D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
i ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA i
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 E35185 hasta el E40000

408900a0f953e5f45248049d46f457e26fcc1fe4ff0695 ladcc?
c94d 1fd3fdae8c6aBae749a631a7e48796b09512aa47

oe del Cliente FEACTURA ELECTRONICA Nro.E 36262

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

NIT : 900971006 Remision - 41122-0D 33907
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025

OBSERVACIONES:  PAC: ALEXIS GIOVANY MORA NIETO H.C 80.778.352 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

[ RER. | “RE "7- LOTC [ LOTREP | DESCRIPCION 7 :

I06PTCBO7 0924-7428  |PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 7H 0.00 ‘Wﬂ 155,000.00, 1"55,000,

112TC3510 0225.9280 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00 29,000.00/

112TC3512 0325-9491 |[TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 2.00 29,000.00 53,000.00

1127C3514 0325.9503 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00 29,000.00

Il12TC3518 0225-9248  |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00 29,000.00

l112TC3540 0325.9497 |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

[[RESCIENTOS VEINTINUEVE MILPESOS - fVALOR BRUTO o __ k 7 _ .329,000_%
EAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS ’ 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB TOTAL - 1 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 il 329,000.C e
) LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por e p
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 8 0.00
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE L.V.A. 0.00
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra =

lcalidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE L.C.A. 0.00
‘l?gg})cmo,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x TOTAL VENTA T 7} S 329‘000 OO‘

e s L S —

/
C ;éi\f

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
N°00000000018108
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:12 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E36264 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 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
IMIO6CT3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $55.000,00  $110.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
12MM
IMIO6CT3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $55.000,00  $110.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3.5 X
14MM
IMIO6BT3512 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO  UNIDAD 200 $98.000,00  $196.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 12MM
IMIO6PCSTD7 PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN UNIDAD 1,000 $866.000,00  $866.000,00 0,00 0,00
PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN
S TITANIO DER. X 7H TITANIO DER. X
7H
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.282.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36264 DESCUENTO: $ 0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA .
PACIENTE: HARRINSON ROMERO ROMERO IMPUESTO: $0,00
PREST-4260 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: §14.153,00
RETE FUENTE: §32.050,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y SIETE AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.235.797,00
Etaborado 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
II lI I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7562314 / (571) 7552150  MOVIL
mE D DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
e 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;

s aicien T fechraakoe el ESR IS nenle 6l EADCOD 64f4e80ed1edc7faadbba3b6feas74cc63a49abba05273f014e

d36fb625b27b2acaBcalcc3863a37e673895fd6898c05

o icieme  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36264

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

NIT . 900971006 Remision . 40982-33697

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 5 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 03 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: HARRISON ROMERO ROMERO H.C 1.000.954.081 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[m@_—wﬁ REP DESCRIPCION DESC !- r— UNITARIO |

llosPCSTD7 0325-9376 |PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN S TITANIO DER. X 7H 0.00 | 1.00 866,000.00]  866,000.00
106CT3512 0325-9452  |[TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 2.00 55,000.00 110,000.00
106CT3514 0325-9455 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 2.00 55,000.00 110,000.00
106BT3512 0325-9358 |[TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 12MM 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

[UNMILLON DOSCIENTOS CCHENTA Y DOS MIL PESOS VALOR BRUTO 1282 000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR -
’ ! B TOTAL :

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 RU SEgpe 1,282,000.00
_ LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por B o i
mora de acuerdo con lo establecido en la ltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE I O'OQ
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra R .
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
C io,. Actividad E Smica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, T fifa 11,04 o o
;Ig(r;)mmo’ ctividad Economica arifa X actividad industria afifa X TOTAL VENTA 1,282,000 00

Q/O/,.&,@_

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
N°00000000018109
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:15 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  E36269 o ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2025 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
IMIO6PTCB07 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X UNIDAD 1,00 $155.000,00  $155.000,00 0,00 0,00
TH
IMII2TC3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 £29.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
18MM
IMIT2TC3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,000 $29.000,00  $£29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
18MM
IMI12TC3522 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 £29.000,00  $58000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
22MM
DETALLE SUBTOTAL: $329.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36269 DESCUENTO: $ 0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA . _
PACIENTE: MARCO ALIRIO FERNANDEZ TIRADO IMPUESTO: 50,00
PREST-4323 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: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $317.143.00
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

" II | D TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mE D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenederes ICA
act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
Mo 18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;

www.innomedsa.com

queadtarizadafacurasion del 1S5 aeta el BAOINS d8718508b783cb73c13d598e345851a2b024eabeec78ef8adb

Pagina

fb20e8576d2f43801357fe8f28f323cbbc18ec6a6d281

il BTl FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36269

41175-0D 34023
Mayo 5 de 2025
AGOSTO 03 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 1 6191220 Fecha Vto.

Ciudad . BOGOTA VSdeHr

|

OBSERVACIONES:  PAC: MARCO ALIRIO FERNANDEZ TIRADO H.C 79.044.162 ( H.SUBA) CONTRATO 066-2024

106PTCBO7 1020-6029 |PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 7H 0.00 | 1.00 ©155,000.00 155,000.00
112TC3518 0225-9248 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 4.00 29,000.00 116,000.00
112TC3522 0325-9498 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 58,000.00
REGISTROS SANITARIOS: 5019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
[RESCIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS VALOR BRUTO | 329 000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ] g
! ; L 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 piR TOTA = - 329,000 "
e s LV.A. 0.00
[IMPORTANTE: i esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por 1 1
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE ) O'OU‘
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, 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 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x —
|1000 TOTAL VENTA | 329,000 00

eol e &

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018111
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E36295 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/05/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS  ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIORCA4040 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1,00 $164.000,00  $164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 40MM
IMIOSCA4044 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1,00 $164.000,00  $164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 44MM
IMIO9GR1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD 2,00 $51.000,00  $102.000,00 0,00 1900
DETALLE SUBTOTAL: $430.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36295 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: ANA TULIA LEON IMPLESTO: 1228000
PREST-4331 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 DISTRIL: 50,00
CUATROCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $430.976,00
Efaborado Por Aprobado Por ( }\ Q

Nombre reporte :

LICENCIADO A:

INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagina
NIT : 830500326-2

I “EliiEDD TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

DIR: CL74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com
0s grandes confribuyentes, No somos Autorretenedores ICA .
a 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

No st

63fc31c60f1588ed60f594d873f72778c9988b1430885e1815
891c063aabclalbb1289ff4280537c5fba387eel129fab7

batos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36295

Nombre

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT © 900971006 Remision . RT 5978
Biretin - CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 6 de 2025
Teléfonos 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 04Ede 202|5E
Ciudad - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHAN

OBSERVACIONES:  PAC: ANA TULIA LEON H.C 21.162.582 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

I08CA4040 |0524-6517 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 40MM 0.00 | 1.00 164,000.00 16400000

108CA4044 1023-4558 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 44MM 0.00 1.00 164,000.00 164,000.00

%lDSGR‘l?_‘IS 0724-7006 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 GTA |DESCUENTOS 0.00
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR o 0
[INNOMED S.A. NIT, 830.500.326-2 Sy6 TOTAL . 430,000.0¢
; LV.A. i 19.380.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generaré intereses por Fre——— P
|mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn 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. 000
jentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra peanb = ] N
|calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seqin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. | 000
|Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x ———— ;
1000 TOTAL VENTA : 449 380 00

Yz

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/2
N°00000000018110
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:18 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°® FACTURA: [E36290 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/05/202512:00 a. m.
ALMACEN: SCI10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO6TB2730 TORNILLO EN ACERO DE BLOQUEO  UNIDAD 2,00 $83.000,00 $166.000,00 0,00 0,00
2,7X30MM
IMIOOCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
IMIO9CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 UNIDAD 3,00 $14.000,00 §42.000,00 0,00 0,00
IMIT2TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00  §29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
14MM ;
IMI12TC3522 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 $29.000,00 S 87.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE ENACERO 3,5 X )
22MM “
IMIT2TC3530 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 §29.000,00 $£58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAIJANTE EN ACERO 3,5 X
30MM
IMIO6TB2726 TORNILLO EN ACERO DE BLOQUEO  UNIDAD 2,00  $83.000,00 $166.000,00 0,00 0,00
2,7X26MM
IMIOGPHMDO PLACA INNOBLOX ANATOMICA UNIDAD 1,008 1.030.000,00 $1.030.000,00 0,00 0,00
5 HUMPLACA INNOBLOX ANATOMICA

HUMERO DISTAL MEDIAL DER. X
SHERO DISTAL MEDIAL DER. X 5H
IMIOGHPLD0O7 PLACA INNOBLOX ANATOMICA UNIDAD 1.00% 1.030.000,00 $1.030.000,00 0,00 0,00
HUMPLACA INNOBLOX ANATOMICA
HUMERO DISTAL POST LATERAL
DERECHA X 7HERO DISTAL POST
LATERAL DERECHA X 7H

IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
IMIO6TB2728 TORNILLO EN ACERO DE BLOQUEQ  UNIDAD 2,00 $83.000,00 $166.000,00 0,00 000
2,7X28MM
DETALLE SUBTOTAL: $2.802.000,00
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 : lunes, 19 mayo 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

05-2025 CTO 066-2024 FACT E36256 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: YAMIR ANTONIO VARGAS MUNOZ. IMPUESTO: $0,00
PREST-4255 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: 50.00

RETE ICA: $30.934,00

RETE FUENTE: $70.050.00

OTRAS RETE: 50,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: 50,00
DOS MILLONES SETECIENTOS UN MIL DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: £2.701.016.00

> |
) ¢ =

Elaberado Por el Aprobadk Por

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOM ED SA Pagina

" “ I D NIT : 830500326-2 B =,
T
TELS: (571) 7552314 / (571) 7652150 MOVIL = ‘Jil_{i:n 7
mE D i %J;‘. (;;{r:htﬂ :
DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA : r:,-,-sr;g,_-ﬁ_,l :
' er.comercial@innomedsa.com B\ M B T E
No semos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA g @ ‘ d-”f""';_#- uﬂ:_‘:-_‘_‘
act, 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com b Y5

No.18764090530364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

8a45a4a780bSe0fdcf41226b192ebbb4c4c3071e9024991106 Eﬁ;ii ﬁ";"i‘_,},,__; i
6d54e19122cdcabbob7c71523b93f297be70f29d88714e

,;;to;;e. g..,_;,.te FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36296

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

NIT © 900971006 Remision . RT 5943

Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura @ NMayo 6 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 04 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: YAMIR ANTONIO VARGAS MUNOZ H.C 19.093.505 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

@m Ol '_ EP | DESCRIPCION —Eﬁg— E _
LUEPHMDOS 11234797 | |PLACA INNOBLOX ANATOMICA HUMERO DISTAL MEDIAL 0.00 | 1.00 | 1,030,000.00]  1,030,000.00
I06HPLDO7 |0722-0002 PL.ANAT.HUM.DISTAL POSTEROLAT.DERXTH 0.00 | 1.00 1,030,000.00 1,030,000.00
I06TB2726  |0724-7139 TORNILLO DE BLOQUEO EN AGERO DE 2,7 X 26MM 0.00 | 2.00 83,000.00 166,000.00
I06TB2728  |0720-5908 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 2,7 X 28MM 0.00 | 2.00 83,000.00 166,000.00
106TB2730  |0122-8300 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 2,7 X 30MM 0.00 | 2.00 83,000.00 166,000.00
112TC3522  |0418-5050 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 3.00 29,000.00 87,000.00
112TC3530  |1024-7946 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 2.00 29,000.00 58,000.00
109CK2023  |0924-6889 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 | 3.00 14,000.00 42,000.00
I09CK1523  |1024-B066 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00
I09CK1223  (1124-8265 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00
112TC3514  |0424-6266 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 T[TANIO

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

[0S MILLONES SETECIENTOS TREINTAY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS |VALOR BRUTO 172802 000.00
b= e = . | I ]
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T

2 : TAL 0
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 =y e == 2,802,000.0¢

LV.A. 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por e = :
mora de acuerdo con lo establecido en la tltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE R T_0.0bO UU.
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibide ninguna observacidn, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representac:on, mandato u otra S [RE— :
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segtin 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 N 1
1000 TOTAL VENTA 2,731,950 .00

| ) C i

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025

1/2
N°00000000018113
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 19/05/2025 12:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 36318 v, ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/05/2025 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
TMIOSCA4036 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1.00 $164.000,00  S164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 46MM
IMIO9ARAG0T ARANDELA MM EN ACERO PARA  UNIDAD 200 $26.000,00  $52.000,00 0,00 000
TORNILLO DE 3,5 Y 4,0
IMID9GR 1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD 200 $51.000,00  $102.000,00 000 19,00
IMIO6PDLD03 PLACA INNOBLOX ANATOMICA UNIDAD 1.00 $990.000,00  $990.000,00 0,00 0,00
PEROPLACA INNOBLOX ANATOMICA
PERONE DISTAL LATERAL DER. X
IHNE DISTAL LATERAL DER. X 311
IMI12TE2716 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEO UNIDAD 200 $£3.000,00  $166.000,00 0,00 0,00
2.7X16MM
IMIT12TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 $29.000,00  $58.000,00 0,00 000
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM
IMI12TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
14MM
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
IMII2TE2714 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEC UNIDAD 100 $83.000,00  $83.000,00 0,00 0,00
2,7X14MM
IMIO9CK 1215 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 150 UNIDAD 200 $14.00000  $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.836.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36318 DESCUENTO: $ 0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA ‘ .
PACIENTE: KATERINE GARCIA TOLOSA IMPUESTO: $19.380,00
PREST-4344 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $2.907,00
RETE ICA: $20.269,00
RETE FUENTE: $45.900,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
Mombre 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, 19 mayo 2025

2/2
UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS AJUSTE RED: 50.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
TOTAL COMPR: $1.786.304.00
/ [
l— \ /
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 g
II lI l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mE D DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes ceniribuyentes, No scmos Autorretenedores ICA .

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comiin Resclucion DIAN www.innomedsa.com

No.18764050930384 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturaciéon del E35195 hasta el E40000

cbb0e74a25b53ffedefaB8de6484dd61c93f667cSbaf0abs2810f
8614828fc8779359f1b2661380d6412cfc63eadabsdf

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36318

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

NIT © 900971006 Remision : 41229-0D 34099
e : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 6 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. . AGOSTO 04 de 2025
Ciudad : BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: KATERINE GARCIA TOLOSA H.C 1.002.465.093 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

DESCRIPCION

108CA4044 | 0225-9296 |TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 44MM 0.00 | 1.00 164,000.00| 164,000.00
108CA4046 0225-9295 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 46MM 0.00 1.00 164,000.00 164,000.00
EI{!‘B.“f\R.‘\OOT 0325-9406 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA TORNILLO DE 3,5Y 4,0 0.00 2.00 26,000.00 52,000.00
%IOBGR1215 0325-9413 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 2.00 51,000.00 102,000.00
106 PDLDO3 0325-9422 PLACA INNOBLOX ANAT.PERONE DISTAL LATERAL DER X 3H| 0.00 1.00 990,000.00 990,000.00
112TE2714 0325-9404 TORNILLO ESPONJ.BLOQUEO DE 2,7 X 14MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
112TE2716 0325-9403 TORNILLO ESPONJ.BLOQUEO DE 2,7 X 16MM 0.00 2.00 83,000.00 166,000.00
112TC3512 0325-9491 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 58,000.00
112TC3514 0325-9503 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
108CK1215 0225-9265 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 150 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

il

UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS VALOR BRUTO | ) 1 836.000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |[DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR o B \
! ! SUB TOTAL .00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 J e 1,836,000.0
| T LV.A. 19,380.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por T SRS S ae
‘mora de acuerdo con lo establecido en la ltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si REFEN(_:_IO_NE'\{EAEUENTE i 45,900 00
itranscurndos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.0C
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra i .
icahdad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. 0.0(
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x s 3
ooo TOTAL VENTA | 1,809,480.00

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018442
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 09:38 a. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  T36428 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2025 12:00a. 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
IMID9CK1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230° UNIDAD 2000 $14.000,00  $28000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36428 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: JUAN CAMILO VILLEGAS IMPUESTO: 50,00
PREST-4359 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 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:

0 ‘ / Ao\ Cenyo

$£26.991,00

Elaberado Por Aprbbado Por \

‘C/

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



U INNOMED SA
I D NIT : 830500326-2 r .’;—. & 1 _‘r,a}‘
TELS: (671) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL =|..{'; ey Ff??
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA ik ,‘:i.t:. teid i)
es Medica ger.comercial@innomedsa.com ST el :
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA 2

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No. 187/64090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

54572ca9%a08d4e9cb1daba7fb8a952f95fc4d887479f7286abl
08d71051c40a50da89f873eb36062d71667cd694dd936

.;atosde.c..e,,te FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36428

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

NIT : 900971006 Remision © 41351-0OD 34237
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 8 de 2025
Teléfonos 6191220 Fecha Vto. : AGOST(; 06 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JUAN CAMILO VILLEGAS H.C 1.034.657.113 (H SUBA), CONTRATO 066-2024

I09CK1523 | 0225.9269 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 [ 0.00 | 200 14,000.00 " 28,000.00
i
|
|
\
| |
E
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y_ﬁT_ANI()
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
[VEINTIOCHOMILPESOS VALOR BRUTO T 28 000.00
!,.__ S5 SRS — |
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0.00
|[CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T nn
2 ! SUB TOTAL J UL
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 OTA __!_ .28'000 00
\ LV.A. ! 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en Ia fecha de vencimiento, generard intereses por |
‘mora de acuerdo con lo establecido en la ltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCI(_)N EN LA FUEN_TE '
{ranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1 V A. | 0 (
{ dera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e 1 )
[calidad similar anombre del comprader implicado su obligacién seqln Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE LCA. | 0.00
Coemercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x ——— T 1
oo o TOTAL VENTA | 28,000.00

INNOMED S.A. / ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018443
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 09:42 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  [36429 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2025 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
IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00 $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36429 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: MARIA CRISTINA JIMENEZ BRINAS IMPUESTO: 5 0.00
PREST-4364 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
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
“F1aborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.] NIT [900971006-4]



INNOM ED SA Pagina
NIT : 830500326-2
TELS: (671) 7552314 / (571) 7562150  MOVIL

DIR: CL 74 B89 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 e s
No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; lﬁ b e L
e aut la facturacion del E35195 hasta el E40000 T, o}

Aue autoniza fa facturacion de aslae e22cd78d88d884c22ca830d181443e0eatf44ch7894bhd04b4 Em%r‘{gmgh

19978c0a69086b0f5aa752bf18cf88c22bd4bd41591cc2

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36429

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

NIT © 900971006 Remision . 41355-0D 34251
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 8 de 2025
Telefonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 06 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MARIA CRISTINA JIMENEZ BARINAS H.C 51.615.093 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

e - e
109CK1223 0225-9066 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 2.00 14,000.00

VREGISTROS 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 clR oAl \
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 kil S 28,000.00
| LVA. 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 resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. S 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. [ 000
|entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra — |

|calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. 0.0¢
|Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x B Z -
11000 TOTAL VENTA 28,000.0¢

N
e CYK ¢ -

INNOMED S.A. / ACEPTADA POR




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

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

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

INNOMED SA

BOGOTA (BOGOTA)
Calle 74B No 69h-14

7552150
E36431
SC30

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018444

Y 1CA:

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: 90

FECHA FAC:

Fecha Actual :

jueves, 25 mayo 2025

1/1
FECHA: 29/05/202509:53 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

08/05/202512:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO NO

MBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOOCK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 200 S14.00000  $28.00000 000 000
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36431 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA FNGATIVA
PACIENTE: LUZ STELLA SARMIENTO PENAGOS IMPUESTO: $0,00
PREST-4362 FLETES: $0,00

IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $309,00

TOTAL COMPROBANTE:

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

Elaﬁrado Por

Nombre reporte

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA

: INRPComprobanteEntrada

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$ 700,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$£0,00
$0,00

$26.991,00

A Coxfo { JC

Aprobado Por "

Usuario: 1105784599

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



NIT : 830500326-2

INNOMED SA

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
No. 18764090830364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que auleriza la facturacién del £35195 hasta el E40000

www.innomedsa.com

33b28e3487ed0cdfb6c8960093a3e279aae5dc0e9ef29ebes3
a705f39b7e324eab991836c48407b3d1bffb42075e847¢

L
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R el
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Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro.E

Péagina

afy

e 1
2
o by

-{#.E'H-ifli‘ii', fiad R e

W B

36431

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

NIT 900971006 Remision 41343-0OD 34238
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Mayo 8 de 2025
Teléfonos - 8191220 Fecha Vto. AGOSTO 06 de 2025
Ciudad BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: LUZ STELLA SARMIENTO PENAGOS H.C 51.715.824 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

e, <[ “loro] cornen |

REGISTROS SANITARIOS:

[VEINTIOCHO MIL PESOS

INNOMED S.A. NIT. 830.500,326-2

e ?—"’Tif‘:T_—__"' e »s '
i DESCRIPCION | DESC| |i___ :
1224-8606 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 ]T.DO 14,000.00 28,000.00
|
|
I
|
= — L
2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
_____ 1
VALOR BRUTO | 28 000 .01
‘FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS | 0.0C
ICTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR 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 la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si . kel
| : . RETENCION EN LA FUENTE 3 0.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
enlendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra = A !
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 = A
TOTAL VENTA 28.000.0¢

1000

iy

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018446
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 09:58 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: 1336432 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2025 12:00 5. 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 2,00 $14.000,00  $28000.00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36432 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MOISES DAVID CANTERO MONTERROSA IMPUESTO: §0,00
PREST-4291 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $ 309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
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
OM \}J\ Ceepeo C
Kiforado 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 pagi

Ii ll l D NIT : 830500326-2 E'5

el
TELS: (571) 75562314 / (671) 75652150  MOVIL -Li'-Eﬁ. ."f,:;:f,ﬁ!'.
mE D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA 2;:%2’ E‘:

ger.comercial@innomedsa.com Nk
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA ’ %j
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comdn Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
ue autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000
¢ ' fce3ccacodc51bedcbeefbb4c6a850e343945¢1b2657e56e072 ;ﬁ'{ _ iy BY

7dab14d03f1f87f6235fe78579c5d072a84097501f37¢

;;;;sde.c..ente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36432

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

NIT : 900971006 Remision - 41259-0D 34088
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 8 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 06 de 2025

OBSERVACIONES:  PAC: MOISES DAVID CANTERO MONTERROSA H. C 1.192.753.071 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

[ REF ] Lorc | DESCRIPCION DESC || CT [ VR UNITARIO | V

109CK1823 0225.9270 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 | 2.00 14,00’6.66[' N 28,000.00

| i i
L | |

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

[VEIN INTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28 000.00
iFAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS - 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR - N |
SUB TOTAL
|INNOI\I[ED S.A. NIT. 830.500.326-2 x 28,000.00
o LV.A. ‘ 0.0C
QIMPOR‘MNTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por —
|mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 0.UL
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibide ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.0
\cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra N
|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 —
000 TOTAL VENTA 28,000.00

e et - i —_

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018447
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 10:01 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  E36434 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/202512:00 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
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36434 DESCUENTO: £ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON .
PACIENTE: SAMUEL ANDRES MARIN COLLAZOS IMPUESTO: $0,00
PREST-4326 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: 50,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $£0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
<
Elaborado Por Ap‘robado 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
NIT : 830500326-2

!I .rl IEI DD TELS: (571) 7552314 / (571) 7662150  MOVIL

DIR: CL 74 B69 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 Comuin Resolucion DIAN www.innomedsa.com

No.1B8764050930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E35186 hasta el E40000

.;;tosde.c,.e,,te FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36434

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

NIT © 900971006 Remision . 41260-0OD 34089
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 8 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. . AGOSTO 0:Ed:H;i:)2|5E
Citstlad . BOGOTA Vendedor : LYNDA ST N

OBSERVACIONES:  PAC: SAMUEL ANDRES MARIN COLLAZOS H.C 1.233.912.656 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

e

— S e .___‘._.—._L__.T—| -
109CK1523 0225-9269 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 2.00 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 ] 28 000.00
ICEESEES - ———— ‘ 1 L |
;FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS } 0.00
‘CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB TOTAL 00 00
‘INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 A i 28,0 0 s
[ LV.A. 0.0c¢
|IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por ” 1 ~ e
|mora de acuerdo con lo establecido en la (ltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE — ‘ UL
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE 1.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 Cédigo de RETENCION DE I.C.A. | 0.00
\Comercio,. Actividad Economica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x — = e S 1 =g
HSSE}U’UO wvida mica o> ri X CLivI I _]_ O T A L V E N T A ‘ 2800(}(_;\
| e e SRR

Q_O/é*‘{é‘

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018448
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 10:05 a, m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  E36435 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/202512:00 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
IMIO9CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 000 0,00
IMIOOCK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: §42.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36435 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: NICOLAS MATIAS GARCIA MARTINEZ IMPUESTO: §0,00
PREST-4329 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA; $ 404,00
RETE FUENTE: $1.050,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
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
) 3k S JC,
Elabdrado 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

I I lI I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
rnED DIR: CL74B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
e e ger.comercial@innomedsa.com
No sumos grandes contribuyentes, No somes Autorretenedores ICA

act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comtin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No 1876 364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;

a la facturacion del E35195 hasta el E40000 .

8c768e953d1a411a895c7dB80f1dcaec5f63a264d824cdd1bed Eﬁ!’r

SEduca

i
2113161602¢00d0ca32 1bdcc69feffbcbad0eb8d5225e8 -

o ieie. FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36435

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

NIT © 900971006 Remision - 41261-0D 34090
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 8 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO OGEdeHZP(\JNZISE
Ciudad - BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEP

OBSERVACIONES:  PAC: NICOLAS MATIAS GARCIA MARTINEZ H.C 1.033.115.147 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

i S

(REF. [lorcifoTRer| DESCRPCION [DESc| cT [VRUNITARIO]

I09CK2023 1224-8621 ~14,000.00 28,000.00|
109CK1823 0225-9068 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 1.00 14,000.00 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

[CUARENTA Y DOS MIL PESOS VALOR BRUTO o \ 4200000
I. — e T ! .
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0.00
'CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ) ‘ n
’ 1 SUB TOTAL 00
‘INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 U | 42.000.0¢
) LV.A. 0.0¢
[IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por - I non
Imora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si I?_ETENGONENE_‘F}ENTE i Mra e
{ranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.0(
lentendera irrevocablemente aceptada, Ia firma por terceros en representacion, mandato u otra S | =
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. \ 00
‘Comercio,. Actividad Fcondmica 5231 Téarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x =y \|
11000 TOTAL VENTA | 42,000.00

INNOVIED S.A. } ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°e00000000018450
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 20/05/2025 10:08 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  E36436 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2025 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
IMIOOCK 1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36436 DESCUENTO: $ 0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: MONICA VILLALBA IMPUESTO: $0,00
PREST-4332 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:

TOTAL COMPR:

$350,00
50,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00
$0,00

$ 13.495,00

AJUSTE AL TOTAL:
\l\u\u’\ Cor >

Elahorrado Por Apr‘obado Por

L‘C,

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA pagn

!I II I 0 NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ERTRORIG 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 187640890930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

c441bb8ac2d564c8cfce160f166f22ad023eeb937fa362315d3
d65a476354e21blecaaed99706558d3276c7a9dcd9f27

I EACTURA ELECTRONICA Nro.E 36436

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

NIT © 900971006 Remision - 41272-0D 34091
Clisreion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Nlayo 8 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 06 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MONICA VILLALBA H.C 33.341.979 (H SUBA) CONTRATO 086-2024

I F ™ i 7*'_1_“"4‘"ﬁ-—“§'—-—“‘_";—e"—‘“—r’__ = vE LINITAI \-ie
[# RER. | Lot C' | LOT REP DESCRIPCION | DEsC !— UNITARIO |

- S _— ST -_______f,_—., | S5 SR g — SETNT ]
109CK1023 1224-8606 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.0 1.00 14,000.uoi 14,000.00_
| |

\ |

| |

|

|

|

i ;

|

| |

| |

| |

| l

\ i

[ |

REGISTROS SANITARIOS: 5019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

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

[CATORCE MIL PESOS ~fVALOR BRUTO i 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 = a0
IINNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUETOTA _ 14,000.00
‘,7” L.V.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por o N
|mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 0.
{transcurridos § dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. I 0.00
\entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra —t - .
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. * 0.00
Comercio,. Actividad E ) a 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industri | 3311, Tafifa 11,04 T e P R | :

]8{;;}( cic cliviaa conomica arita X aclividad industria aflid x T O T A L V E N T A [ 14()00 UO
Tttty SR I TR A RSSO, -

ACEPTADA POR

INNOMED S.A.



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018451
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 10:11 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  E36437 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2025 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
IMIO9CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.8 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E364347 DESCUENTO: $ 0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: ANTHONY JAVIER SILVA IMPURSTO: $0,00 ©
PREST-4219 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: $0,00
%\—/‘\—/ TOTAL COMPR: $26.991,00
O Ay Ceypa &
Elaborado Por Ap‘robado Por !
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA pagis

“ “ I 0 NIT : 830500326-2 T
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL &?;:q-'f,‘?ﬂ LA
; Ty AR
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA W f-.,r.ﬁf‘- -
e ger.comercial@innomedsa.com by % o
Mo somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA : N"“:',. 2 -i"»!': he
ser 3750 Tarifa 14,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com e 'NN.

w
No 18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; _,'}'

R T
que autoriza |a facturacion del E35185 hasta el E40000 i % ir
Peln

£18f3343ed0862c42fc02f9fc] 188e85¢a23f0da549bbd0cf622 E;I_.F-.w T
ac9434ea76cd2316c8f061854b4a582def00dc782817 e

i et e EACTURA ELECTRONICA Nro.E 36437

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

NIT . 900971006 Remision - 41325-0D 34173
Direccion : CALLE 6615 41 Fecha Factura : Mayo 8 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vio. AGOSTOTOG He 202
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: ANTHONY JAVIER SILVA H.C.6854599 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

f e TS M e e [ T |
;mr LOT.C [ LOTREP | DESCRIPCION | DESC | cT | VRUNITARIO | VR TOTAL "4
[ REF. [ LOTC JLOTREP| o i Yy 3
109CK1823 |0924-7676  [0225-9270 IC_LAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 2.00 T 14,000.00 28,000.00

L | |

REGISTROS SANITARIOS: 019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
5019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

= e

[VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO

| 28,000.00
EFAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS l 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR R N
| ! ! SUB TOTAL .00
1‘INNOI'\!IED S.A. NIT. 830.500.326-2 veTa s _‘_ 28,000 an
‘i o LV.A. 0 0Ol
[IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por rocN
\mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENEON_EN}E_FEENIE
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.00
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra S — -
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion seqin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00

Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, acti I

vidad industrial 3311, Tafifa 11,04 x T R —
1000 ' TOTAL VENTA

) el

ACEPTADA POR

|
B Tl 28.000.00|

INNOMED S.A.




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°eQ00000000018452
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 10:13 a, m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: 36443 9% ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2025 12:00a. 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 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.8 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.00000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT 36443 DESCUENTO: 50,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: IRENE DUARTE CASTANEDA IMPUESTO: 50,00
PREST-4371 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: 50,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

Ay Cevgo J

$26.991,00

Elaborado Por Ap\robado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagina

NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7652150  MOVIL

DIR: CL 74 B89 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No semos Autorretenedores ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Cemun Resolucion DIAN www.innomedsa.com 30 =2
No.18764080830364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; F%’f‘lﬁ .'}_‘l‘::-r‘_L q.—? s
» autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000 pres Rems 5
PRIt aeae £294f508842a8fcdc7d3b964feee8d18cf9dece27d303c1e9205 El&:;u@?ﬁ:i‘ 3_;'}:1%

7dff6e85f4503e68f90d7d7037b2508296eed8cbadcf

5at.,;';.e;§.*.;;,t; “FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36443

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

NIT . 900971006 Remisin . 41365-OD 34262
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 8 de 2025
foldonos - 6191220 et LANASTHERHARIE
Ciudad . BOGOTA Vendedar + LYNDA A

OBSERVACIONES:  PAC: IRENE DUARTE CASTANEDA H.C 20.311.231 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

“Lotic [iLOTREP | ~ DESCRIPCION : | DESC [ 'cT | VRIUNITARIO [EVRT

’macmsis - 0225.9270 tcuwos DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 oFo"] 2.00  14,000.00 28,000.00

{ = el sl rens L - RN (R | S—
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

i\:t-:rm(jt:iéb MILPESOS R VALOR BRUTO o ] 28 000.0¢
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS ;
ICTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR P — T | a5 A0
TAL | 28.000.C

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 otlB 10 I ; 8.0

_____ VA :
EMPORIANT[ Si esta racLura no so cancela en la fccha de vencimiento, generard intereses por T B e iE I \
|mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si REFENCION EN LA FUENTE e l 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 representacton mandato u otra =
|calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segtin Art. 640 del Cédigoe de RETENCION DE I.C.A. . 0.00
|Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x T 1 L A
1000 ‘ TOTAL VENTA | 28,000.00

INNOMED S A

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual ; jueves, 29 mayo 2025

1/1
N°00000000018453
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/202510:16 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: E36444 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI06CT3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $55.000,00  $110.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
12MM
IMIO6CT3S16 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 4,00  $55.000,00  $220.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
16MM
IMIO6PCSTD7 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 DER. X 7H TITANIO DER. X

H
DETALLE SUBTOTAL: $1.196.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36444 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA . h
PACIENTE: MARIO HUMBERTO BENITEZ IMPUESTO: 50,00
REES T30 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.204,00

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
UN MILLON CIENTO CINCUENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS AJUSTE RED:

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

§29.900,00
$0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00
$1.152.896,00

v

: — Y y
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobantekntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

E § II I D NIT : 830500326-2 DR
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL ﬁﬁﬂfﬁﬂ.h
mE D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA ’5'&1 +.*~nu Lqﬁ
' ger.comercial@innomedsa.com :ﬁ-'aj a
No somos grandes contribuyentes, No somos Autarretenedores ICA ) a ¥
act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN viww.innomedsa.com Al%.n.‘;_ !-'f‘ A
No. 18/64080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;

que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

48d4bc85481f167ab08adcef3a6831f153ae743cd9464d0b60
b70ea2e64932e4b4f77aa57abab5da9a9272581290ce51

;;tosde. Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro E 36444

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

NIT . 900971006 Remision . 41363-0D 34257
Direccion © CALLE 66 15 41 Fecha Factura = Mayo 8 de 2025
Tt . 6191220 Fecha Vto. : AGOS;(S)f: deHi:JZS
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYND EPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MARIO HUMBERTO BENITEZ H.C 7.307.476 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

|' Lorc [ILOTREP [ ~ DESCRIPCIO

DESC T CT | VRIUNITARIO

106CT3512 | 0325 9452 TORNlLLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3 5 X 0 DU 2 00 55,000. 0(}[ 110,000.0
106CT3516 0325-9454 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 4.00 55,000.001 220,000.00
I06PCSTD7 0325-9368 PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN S TITANIO DER. X 7H 0.00 1.00 866.000.00: 866,000.00
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

T — E | Sy

' MILLON Clit ¢IO )V[ NT r\\‘ SEI SME PESOS VALOR BRUTO ) B , l 4‘ 1960{)0 0
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 1 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR IR TOTAl | 0
}INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SU_BIO_.I—?},,*,, . 1,196,000.00

) o B LV.A. 00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por BRI ) | NV
mora de acuerdo con lo establecido en la Glitima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o l 0.0C
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 L.C.A. [ ).00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x ] =0
o TOTAL VENTA | 1,196,000.0

INNOMED S A ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/2
N°00000000018454
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 10:19 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmudo
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  E36448 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2025 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
IMIO6CT3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00  $55.000,00 000 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
20MM
IMIOSCT3524 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $55.000,00  $110.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
24MM
IMIOGRT3520 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 10D $98.000,00  $98.000,00 0,00 0.00
DE 3,5 X 20MM
IMI06BT3536 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 10D $98.000,00  $98.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 36MM
IMIO6BT3538 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 2,00 $98.000,00  $196.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 38MM
IMIO6BT3540 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 2,00 $98.000,00  $196.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 40MM
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 400 $14.000,00  $56.000,00 0,00 0,00
IMIO6BT3532 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 1,00 $98.000,00 $£98.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 32MM
IMIOBPAHPT3 PLACA INNOBLOX ANATOMICA UNIDAD 1,008 1.036.000,00 $1.036.000,00 0,00 0,00
HUMERO PROXIMAL TITANIO X 311
DETALLE SUBTOTAL: $1.943.000,00
(5-2025 CTO 066-2024 FACT E36448 DESCUENTO: $0.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA I
PACIENTE: NANCY AHUDELO MANCILLA IMPUESTO: 30,00
PREST-4353 FLETES: $0.,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: £21.451,00
RETE FUENTE: $48.575,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, ST AL PR $0.,00
TOTAL COMPR: §1.872.974,00
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 : jueves, 29 mayo 2025

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
) \\o\q C= > K
Lfaborado Por Apr’obado Por ' |
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784559

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

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;
que autoriza la facluracion del E35195 hasta el E40000

www.innomedsa.com

595a1a99f92634cb80cccf38e20eb9bf76021967dd9547e0ee
b70aBd0fdBb44e8d2b287be8alcad3e925580d0e4d8356

 FACTURA ELECTRONICA Nro. E

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

Datos del Cliente

Nombre

NIT 900971006 Remision 41251-0D 34136
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Mayo 8 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. AGOSTO 06 de 2025
Sl BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES: ~ PAC: NANCY AGUDELO MANCILLA H.C. 51.869.048 (H.ENGATIVA) CONTRATO 066-2024
[ ner ] Loro [LoTRep| T pEscRipcion __[pEso CT | VRUNTARI]
I06PAHPT3 0723-3761 0125-8867 PLACA INNOBLOX ANATOMICA HUMERO PROXIMAL TITANIO 0.00 1.00 1,036,000.00
109CK1523 |0722-0087 (0225-9269 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 4.00 14,000.00
_IDGCT3524 1024-7900 0225-9131 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 2.00 55,000.00
:|DBBT3520 0924-7775 |0325-9356 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 20MM 0.00 1.00 98,000.00
106BT3532 0424-9606 [0325-9350 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 32MM 0.00 1.00 98,000.00
106BT3536 |0924-7767 |0325-9348 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 36 MM 0.00 1.00 98,000.00
106BT3538 |0924-7766 |1124-8169 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 38MM 0.00 2.00 98,000.00
106BT3540 [0924-7765 |(P) TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 40MM 0.00 2.00 98,000.00
106CT3520 0225-9132 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00

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

REGISTROS .SANlTARIOS:

[UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINGO PESOS

VALOR BRUTO
}FA\?BECONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |[DESCUENTOS
!CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB TOTAL
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 :
LV.A.

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por
mora de acuerde con lo establecide en la Gltima resolucién 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 implicade su obligacion segin Art. 640 del Cddigo de
|Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
{1000

RETENCION EN LA FUENTE
RETENCION DE LV.A.

RETENCION DE 1.C.A.
TOTAL VENTA

INNOMED S.A.

Pagina

36448

VRTOTAL |
1,036,000.00
56,000.00
110,000.00
98,000.00
98,000.00
$8,000.00
196,000.00
1986,000.00

55,000.00

1,943,000.00
0.00
1,943,000.00
' 0.00
48 575.00
0.00

0.00
1,894,425 (¢



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

PROVEEDOR: INNOMED SA

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: Calle 74B No 69h-14

TELEFONO: 7552150

N°®FACTURA: E36454 % ICA:
ALMACEN: SC30

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018455

11,0400

NIT: 830500326

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

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

172

29/05/202510:21 a. m,

Confirmado

Pesos

0,00

08/05/2025 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

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

IMIO6TB3514 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 2,00 $83.000,00  §166.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 14MM

IMINI2TC3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 5,00 $29.000,00  $145.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
20MM

IMI12TC3522 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $29.000,00 $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
22MM

IMIO6TB3516 TORNILLO DE BLOQUEO ENACERO  UNIDAD 1,00 §$83.000,00 $83.000,00 0.00 0,00
DE 3,5 X 16MM

IMI06TB3520 TORNILLO DE BLOQUEO ENACERO  UNIDAD 1,00 $83.000,00 $83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 20MM

IMIOOCK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00

IMIO6HPLITT PLACA INNOBLOX ANATOMICA UNIDAD 1,008 1.030.000,00 $1.030.000,00 0,00 0,00

HUMPLACA INNOBLOX ANATOMICA
HUMERO DISTAL POST LATERAL
1ZQUIERDA X 11HERO DISTAL POST
LATERAL IZQUIERDA X 11H

DETALLE

05-2025 CTO 066-2024 FACT E36454
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: JOSE GREGORIO GONZALEZ LADERA

PREST-4355

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON QUINIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA'Y TRES PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Mombre reporte :

INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

$1.579.000,00

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

$17.432,00

$39.475,00

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

$1.522.093,00

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 : jueves, 29 mayo 2025

272
0/ COMPROBANTE ENTRADA
A Cnpnsm T
Elaborado Por Apr(‘)hado Por | |
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagina

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

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

No samos 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

96691294c70d1881151184f704b5050aecd0e1d5657164d50f
6c28c28b8fee383f2bd47757e6794b1d32f5834a4d23¢3

patos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36454

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

NIT : 900971006 Remision - RT 5983

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : NMayo 8 de 2025
Teléfonos © 5191220 Fecha Vto. : AGOSTO 06 de 2025_
Giudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

“BSERVACIONES:  PAC: JOSE GREGORIO GONZALEZ LADERA H.C 7.056.861( H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

| JREE L S EEEe e aRl e DESCRIPCION B an e

]lom B3514 |0623-3279 osza 3.3279 |[TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x14MM 0.00 | 2.00 | '83,000.00 166,000.00
‘n 2TC3520 |0924-7554 |0924-7554 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 5.00 29,000.00 145,000.00
‘n 2TC3522 [0120-5726 |0120-5726 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 2.00 29,000.00 58,000.00
106TB3516 (04229380 (04229380  |TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x16MM 0.00 | 1.00 83,000.00 83,000.00
l06TB3520  1019-5637 1019-5637 |TORNILLO DE BLOQUEO EN AGERO DE 3,5x20MM 0.00 | 1.00 83,000.00 83,000.00
1109CK1223 ‘0123-1968 0123-1968 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14,000.00
1]06HPLI11 1024-7969 PL.ANAT.HUM.DISTAL POSTEROLAT.IZQx11H 0.00 | 1.00 1,030,000.00| 1,030,000.00
|
‘ |
| ‘
\ i
|
|
|
| |
| |
|
\
|
| |
|
[ |
. o {
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

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

[UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS [VALOR BRUTO ' T 1.579.000.00
! S o _ i o O Y g ipnie ety — L] ! B ‘:' i
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS [ 0.0(¢
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ) NTAl D =0 (A0 OF
1 ’ B TOT. 579,000
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 susTOTAL 10721
| ) i o - |LV.A. | 0.0(
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por Sl
mora de acuerde con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE . 39,475.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se REI'ENCION DE 1. V A. 0.00
fenter 1dera irrevocablemente aceplada, la firma por terceros en representamon mandato u otra e =
lcalidad similar anombre del comprador implicade su obligacién segan Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE LC.A. 000
CDmLI’CIU Actividad Econdmica 5231 Téarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x === : - ]
11000 TOTAL VENTA 1,639,525.00

S i - b

@9( LD~

INNOMED S A ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018456
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 10:24 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Contirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E36478 % 1CA: PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/05/2025 12:00 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

IMIO6CT3S516 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
16MM

IMI06CT3512 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3.5 X
12MM

IMI06CT3522 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
22MM

IMIO6PCSTI7 PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN UNIDAD

PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN
S TITANIO IZQ. X 7HS TITANIO 1Z2Q. X

3.00  $55.000,00  $165.000,00 000 0,00

2,00 $55.000,00  $110.000,00 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

TH

DETALLE SUBTOTAL: $1.196.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36478 DESCUENTO: $ 0,00

SC20 SALAS CIRUGIA SUBA )
PACIENTE: EDUARDO ENRIQUE TORDECILLA JULIO IMPUESTO: $0,00
PREST-4285 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE 1CA: $13.204,00
RETE FUENTE: £29.900,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. PI— —
TOTAL COMPR: $1.152.896,00

J

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

‘3\3_1\ Qzl\‘-—‘;’?\:;, k_/l C—

Apr\obado Por

Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

n D NIT : 830500326-2
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 Autorretenedares ICA

et 3250 Trita 11,04 x 1000 Regimen Comin Resolucion DIAN www.innomedsa.com ot Gl
No.1 8764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; TR e P ;L
que autoriza la facturacian del £35185 hasta el E40000 Pl ! e

b1708467231d0aabb0945beb6a2d2bd0ce1 5¢a709b7d000fda [ AEA PR FLBLRY i
ab4ad25565a198e217F5741ac5354003795f4029af9a01 S

o FACTURAELECTRONICA Nro.E  3647%

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

NIT 900971006 Remision - 41061-0OD 33792
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : NMayo 9 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 07 de 2025-
Ciudad - BOGOTA vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES: PAC: EDUARDO ENRIQUE TORDECILLA JULIO H.C 1.067.293.087 (H. SUBA) CONTRATO 086-2024

REF. _ LOoT.C ‘—_I_ ~ DESCRIPCION ‘-_ RNITRIO |
lmspcsw 0225.9172 [0125-9172 |PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN S TITANIO 1ZQ. X 7H 1 000 |100] _a'é'e,odd.uol £66,000.00
‘imecnsu 0125.9050 |0325-9452  |[TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 2.00 55,000.00, 110.000.00
|06CT3516  |0325-9433 (03259454 | TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 3.00 55,000.0-3‘] 185,000 00
106CT3522 (12248639 (0225-9132 | TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 1.00 55,000.00| 55,000.00
| | f
| |
| |
|
i |
| |
| || |
| | |
| |
i
. | B e SIS - | [
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERQ Y TITANIO

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

eSS AL OR BRUTG. :
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS ' 0.0
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2

N MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

suBTOTAL | 1,196,000

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vcﬁmmicnto, gEheraré intereses por

Imora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RHENCION EN LA FUENT_E

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCIONDE i_,\/_;\_ ) | 0.0t
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e B — !
|calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segan Art. 640 del Cadigo de RETENCION DE I.C.A. ‘

|Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 X [~ = A 1 7 [ o S
11000 ' ! EOTAL VENTA

| 1,196,000 00

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018458

PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 10:26 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E36583 Y ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/05/202512:00 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

IMIO6PDLIOS PLACA INNOBLOX ANATOMICA UNIDAD 1,00 $990.000,00  $990.000,00
PEROPLACA INNOBLOX ANATOMICA
PERONE DISTAL LATERAL 1ZQ. X
SHNE DISTAL LATERAL 1ZQ. X 5H

0,00 0,00

IMIOGTB3512 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 1,00 $83.000,00  $83.000,00 0,00 0,00
DE3,5 X 12MM
IMII2TE2710 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEO UNIDAD 3,00 $83.000,00  $249.000,00 0,00 0,00
2,7X10MM
IMII2TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
12MM
IMIOBCA4030 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1,00 $164.000,00  $164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 30MM
IMIOBCA4040 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 2,00 $1064.000,00  $328.000,00 0,00 0,00
ACERO X 40MM
IMIO9ARAO07 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA UNIDAD 1,00 $26.000,00  $26.000,00 0,00 0,00
TORNILLO DE 3,5Y 4,0
IMID9GR 1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD 2,00 $51.000,00  $102.000,00 0,00 19,00
IMIT12TC3510 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
10MM
IMI12TC3522 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
22MM
DETALLE SUBTOTAL: $2.029.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36583 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA R ;
PACIENTE: JROSA DELIA GARCIA SOSA IMPUESTO: $19.380,00
PREST-4388 FLETES: $0,00
IMP FLETES: £ 0,00
RETE IVA: $£2.907,00
RETE ICA: $22.400,00
RETE FUENTE: $50.725,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
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 : jueves, 29 mayo 2025

212
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTAY DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAY AJUSTE RED: 50,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AIUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.972.348.00
A & Ceep= .
Elaborado Por Aprobado Por \ v
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA . ." & J. ':;_l‘_
act. 3750 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com "-»;_-;?.‘i
No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; ﬁ:;if
 autoriza la facturacic =35195 hasta el EA0000 wrls. Xal=l
susaiofaea fceaion ock ESSIRR TR 469¢7b7eb90f5cde6ag4bibbfc192305fd0ef8a05r2cdbd1912f  Fjiwige:

4789f01c8484049978284933c1c465ccded14d1bb78

batos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36583

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

NIT 900971006 Remision - 41392-0D34310
Direccion © CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 13 de 2025

Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 11 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: ROSA DELIA GARCIA SOSA H.C 52.703.532 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

lREF. | LoTC/ | LOTIREP | ~ DESCRIPCION | DESC | |[cT | VRUNITARIO| UNITARIO | VR

106PDLIOS 0325-9528 PLACA INNOBLOX ANAT.PERONE DISTAL LATERAL [2Q X 5H 0.00 1.00 990,000.00 990,000.00
106TB3512 0325-9571 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x12MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
112TE2710 d325-9405 TORNILLO ESPONJ.BLOQUEO DE 2,7 X 10MM 0.00 3.00 83,000.00 249,000.00
:I12T03510 0325-9504 |(TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
112TC3512 0325-9491 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
112TC3522 0325.9498 |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
108CA4030 0425-9632 |TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 30MM 0.00 1.00 164,000.00 164,000.00
108CA4040 0425-8636  |[TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 40MM 0.00 2.00 164,000.00 328,000.00
I109ARA007 0325-9406 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA TORNILLO DE 3,5Y 4,0 0.00 1.00 26,000.00 26,000.00
109GR1215 0325-9413 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 2.00 51,000.00| 102,000.00

| L | I R

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

Ut VIl ON NOVECIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS “fVALOR BRUTO | 2029 000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS : 0.00
(CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR S : '
. , ; TA

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUBTOTAL o ,2'029'000'QO
| I.V.A. 19 380.00

[IMPORTANTE: S esta factura n.(-)“gé_zén'c'éTaWer-l-_!é_f_e_cHé?e;éhcimie'nto,igenerar?i-ﬁtereses por e T e
mora de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE

50,725.00

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCIO%IBEITV.A. N 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e .

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segdn Art. 640 del Caddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000 actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x I = wr——
1000 ! ! TOTAL VENTA 1,997,655.00

s

INNOMED S.A.

l/ ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000018461

PROVEEDOR: INNOMED SA

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: Calle 74B No 69h-14

TELEFONO: 7552150

N° FACTURA: 36584 % ICA: 11,0400
ALMACEN: SC10

NIT: 830500326

PLAZO: 90

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

1/1
FECHA: 29/05/2025 10:50 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 13/05/202512:00a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

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

2,00

$14.000,00

£28.000,00 0,00 0,00

DETALLE

05-2025 CTO 066-2024 FACT E36584
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: NOHEMI JAIME PARADA
PREST-4394

TOTAL COMPROBANTE:

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

ElaboradePor

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:

/1’<E:f—”’,’ﬂgi ‘QKJS_A CeVo

§28.000,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00
$0,00
$309,00
$700,00
$0,00
$0,00

$ 0,00
50,00

$ 0,00
$26.991,00

Aprbbado Por '

C.
l

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

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

dc1720bab8f806e56c0be7 1d06d2d041d48f7d45d5797bae53
ac308ff7a06d5dal62c911dcb00d5c5a8bb47394f088df
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Datos del Cliente

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

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

36584

NIT 900971006 Remision 41464-0D34381

Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Mayo 13 de 2025
Teléfonos - 6191220 Fecha Vto. AGOSTO 11 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: NOHEMI JAIMES PARADA H.C 60.253.538 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

Rer [ “lore [ Lorer [ pescRircioN ~IoEso o1 | VRUNTARIO
109CK1223 | |1224-8615 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 1 000 | 200|  14,000.00

—

REGISTROS SANITARIOS:
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

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

IVEINTIOCHO MILPESOS 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 RUBTOTAL o 28,000.00
| o ~ LV.A. 0.00
|IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por P

Imora de acuerdo con lo establecido en la (ltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE R 0.00
Itranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra |— s o
|ca!\dad similar anombre del comprador implicado su obligacion 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 |2 = s =

| ' TOTAL VENTA 28,000.00

11000

' .'@Oéak_’"

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

COMPROBANTE ENTRADA
Nc00000000018462

PROVEEDOR: INNOMED SA

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: Calle 74B No 69h-14

TELEFONO: 7552150
N°FACTURA: E36585
ALMACEN: SC10

Y ICA:

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

N1

11,0400

PLAZO:

1T 830500326

40

FECHA FAC:

CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

1/1
FECHA: 29/05/2025 10:59 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

13/G5/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMIO9CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD

$ 14.000,00

$42.000,00 0,00 0,00

DETALLE

05-2025 CTO 066-2024 FACT E36585
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: FRANCE LORENA CASTALLANOS SIERRA

PREST-4400

TOTAL COMPROBANTE:

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

V.

Elaborado Por

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:

$£42.000,00
S 0,00

$ 0,00
$0,00

$ 0,00
20,00
5464,00

$ 1.050,00
$0,00
0,00
50,00
50,00
30,00
$40.486,00

Aprbbado Por’

C
\

Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagna 1

” “ l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes conlribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

acl. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resalucion DIAN waww.innomedsa.com
Nao. 18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
ue autoriza la facturacion del £35195 hasta el EA0000
k ' ‘ 85d02df5987b17250741da7201a2004e1a188b9ad62dc2bb7

9bfc43dfdb9340ca7foblclefcde90db8d144e807a66654

sotosaerciente  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36585

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

NIT : 900971006 Remision . 41465-0D34382
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura @ Nayo 13 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 11 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: FRANCE LORENA CASTELLANOS SIERRAH.C 1.014.207.200 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

[ 'REF. | LOTC [[LOTREP | REP{ |8 a5 0 595 DESCRIRCION S sy ﬁT'

I09CK1823 |0223-2308 |0325-9599 |GLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 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

[CUARENTA Y DOS MILPESOS ' “VALOR BRUTO I 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 S TOTTAL ¢ 0 .—
1 ' B ) 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 b o 42,000.0C
[ - - _|LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por B nn
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCIONWEE LA FUENTE ) ) 0 ‘J["V
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 N - . ]
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn 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 A ey R
1000 TOTAL VENTA ‘ 42.000.00

INNOMED S.A. f ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018463
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 11:02 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 36586 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/05/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230° UNIDAD 100 §14.00000  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT 36586 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: RENE MAURICIO VELANDIA IMPUESTO: §0,00
PREST-4399 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: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: §13.495,00
Elaborado Por Aprobado Por !
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA pagina
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ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somes Aulcrretenedores ICA

act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comuin Resolucion DIAN www.innomedsa.com ,_:1,_1‘"3 2
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; i‘ " o . —l'ﬁ}'-ir;- .L'.'s O

toriza la facturacion del E35195 hasta el EAD000 rrg 7 g e T

RS IR In R LS i 37e0e59a8bc68b0dea7d2922aldbcBIb68ASDCI5 122441856  [a]suiti fﬂ%p.,-;{‘-‘s;

16682a3842965cb2ddb01388c095c5a24cd5¢f94c9d5993

—— FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36586

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

NIT © 900971006 Remision + 41463-0D34380
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Nayo 13 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 11 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: RENE MAURICIO VELANDIA H.C 80.378.170 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

[ 55 = 27 R T p— B R e e e e s T 7% | 7 B § TN SR T o Byt S AR =y B '""ﬂl__' T ~
| -""REE. || LOT.C LOT REP | DESCRIPCION DESC!| CT [ VR UNITARIO'|

I09CK1023 [1224-8606  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 - 0.00 | 1.00 '~ 14,000.00

|
b crgms e
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 T
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SLB TQlAL S 14'000'0[_]
s cgnge e LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si csta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por T
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o . 0.00
transcurridos § dias despues de recibida la factura no hemos recibide ninguna observacion, se RETENCION DE I1.V.A. 0.00
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra S :
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin 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 |2 e o = = .
A Clo, VI I ari | Il TOTAL VENTA 14000 O[J

(J_Céﬁ/(-gza»

INNOMED S.A.



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018464

PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 11:06 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA:  E36588 v, ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/05/202512:00a. 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
IMIOSCK 1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 150 UNIDAD 200 $14.00000  $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36588 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON )
PACIENTE: VALERITH VALENTINA CORDERO SANGONIS IMPUESTO: $0,00
PREST-4398 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
v
A Uy Y
Elforado Por Ap‘robadu 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: CL74B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resalucion DIAN

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

d5e50ee0c7849918c5ccee92¢22f4b2137da0498073a705d0a
c8f0503b98f629be01c368eddfc2f0168cd7884d7690d5

Datos del Cliente

Nombre

" FACTURA ELECTRONICA Nro. E

36588

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

NIT © 900971006 Remision 41462-0D34379

Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura Mayo 13 de 2025

Teléfonos . 6191220 Fecha Vto. AGOSTO 11 de 2025

Ciudad - BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: VALERITH VALENTINA CORDERQ SANGRONIS H.C 1.031.858.634 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATC

066-2024

[' .ﬁ. - Lj_—_—_ DESCRIPCION T IO (
I09CK1515 | - [0225-9269  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 [ 000 [200] 1400000

t

rzﬁo*

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

VEINTIOCHO MIL PESOS N

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2

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

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se
cntendera 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
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
|1000

VALOR BRUTO 28.000.00
DESCUENTOS 0.00
SUB TOTAL © 28,000.00
LVA. 0.00
RETENCION EN LA FUENTE ' 0.00
RETENCION DE LV.A. ) 0.00
RETENCION DE L.C.A. - 0.00

28,000.00

TOTAL VENTA

INNOMED S.A. [

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018465
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 11:09 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  E36589 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/05/2025 12:00a. 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
IMIOOCK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36589 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: GAEL AMARU LETTON BARRERO IMPLESTO: $0,00
PREST-4397 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE I1CA: $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: $ 0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
¥,
Y AN Cep C
Elaborado Por Ap‘robado Por \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



I N N O M E D SA ) Pagina
NIT : 830500326-2 s ok
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

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

No somos grandes contribuyentes, No somas Autorretenedores ICA

act. 3250 Tariia 11,04 x 1000 Regimen Comtin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
e autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000
ue auloriza la facracion * a79ba3b13ab694dccBe5df070fb700c602f1c515818ebb0cisC

£5948bf99a7953f5f5ec040d 1c8856fb56c14be63bBfa

i cieme  FACTURA ELECTRONICA Nro.E

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

NIT . 900971006 Remision . 41461-0D34378
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 13 de 2025
Teléfonos © 5191220 Fecha Vto. : AGOSTO 11 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES;  PAC: GAEL AMARU LETTON BARRERO H.C 1.222.221.529 ( H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

lm- _ REP | DESCRIPCION S T-_ UNITARIO[:
e e I I S e A R ¥ 520 | I | B !
109CK1823 [_ 0325-9599 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00

109CK1823 0225-9270 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14,000.00

REGISTROS SANITARIOS: 5019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
5018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

Fxﬁﬁ‘k;c—mﬁ'scs —VALOR BRUTO T 928.000.00!
IFAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS ‘ 000
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ST \
! y B TOTAL )

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 o A S R 28,000.0¢
- e LV.A. 0.00
[IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en |a fecha de vencimiento, generard intereses por P R P B S .
Imora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE el U,UU.
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE LV.A. 0.00
lentendera irrevocablemente aceptada, 12 firma por terceros en representacion, mandato u otra 1 = |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. OAOQ
Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x L i
w00 TOTAL VENTA | 2800000

(y AT
A o

TNNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual ; jueves, 29 mayo 2025

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

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

INNOMED SA
BOGOTA (BOGOTA)
Calle 748 No 69h-14
7552150
E36591
SC30

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018466
NIT: 830500326 FECHA: 29/05/202511:11 a. m.

ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00
Y% 1ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/05/202512:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

Y%DTO %IVA

IMIO9CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2.0 X 230

UNIDAD

1,00

$14.000,00

$14.000,00 0,00 0,00

DETALLE

05-2025 CTO 066-2024 FACT E36591
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: GONZALO GUTIERREZ CUBILLOS

PREST-4318

TOTAL COMPROBANTE:

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

24

E¥aborado Por

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:

AU Ceoge

$ 14.000,00
$0,00

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

§ 155,00
$350,00
$0,00
$0,00

§ 0,00
$0,00
$0,00
$13.495,00

Aprobado Por

Usuario: 1105784599

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



e

5 INNOMED SA Pagina 1 do
D NIT : 830500326-2 pt1TE|
D TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL =15 "-fg;

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

NN

es Medicas

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA i i p!
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; ?_' -r.q-r
que auloriza la facturacion del E35185 hasla el E40000 - 2
eba764e2f1d5d75881944a07255105f207b7d20eb0ab618fb1 Eqi _J"

fc14613dac23e24e093acdd665e3c0e1dad3085a4f42ab

patos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36591

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

NIT : 900971006 Remision . 41373-0D34264
Rirsacin : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : WNayo 13 de 2025

Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 11 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: GONZALO GUTIERREZ CUBILLOS H.C 19.341.822 ( H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

ID9CK2023 | 1224-8624

DESCRIPCION
CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230

DESC| CT [[VRUNITARIO)
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 FLJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CATORCE MIL PESOS . VALOR BRUTO ~14,000.00)

U, F— MR | # {
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 4 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB TOTAL 14.000.00,
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 . A i
o LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si csta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por i \
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE I 0.0C:
\ranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.00
cnlendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segiin Art, 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00|
(ligggzrcio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x TOTAL VENTA i e ";‘14‘000.003

| T .
j Q@ C—?/C ¢ (_[7E_ﬁ7

ININIAMIEN Q A

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000018467

PROVEEDOR: INNOMED SA

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: Calle 748 No 69h-14

TELEFONO: 7552150

N° FACTURA: E36656 % 1CA:
ALMACEN: SC10

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: 90

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

1/1
FECHA: 29/05/2025 11:13a.m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 15/05/202512:00a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMIO9CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230

UNIDAD

3,00

£ 14.000,00

$42.000,00

0,00 0,00

DETALLE

05-2025 CTO 066-2024 FACT E36656

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: DARWIN MIGUEL PINATE URDINA
PREST-4412

TOTAL COMPROBANTE:

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

7

Elat;'orado Por

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:

$42.000,00
$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00
$0.00
$464,00
$1.050,00
$ 0,00

S 0,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00
$40.486,00

Ap‘rob;uio Por

¢= vg@

Usuario: 1105784599

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



e,

INNOMED SA Pgina
NIT : 830500326-2 I

g EB TELS: (571) 7552314 / (571) 7562150  MOVIL

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

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

acl. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comtin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090970384 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000
2b6c85061d5a633a1744dd57b133ee13140986d5618916295

47b66cfbadf6ee96bc63aad6878b943c2bd105ca8b3806d

atos sercioma  FACTURAELECTRONICA Nro.E 36656

Nombre

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

NIT : 900971006 Remision © 41529-0D34492
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 15 de 2025
Teléfonos © 8191220 Fecha Vto. : AGOSTO 13 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: DARWIN MIGUEL PINATE URDINA H.C VEN32304050 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

ESREF
109CK2023 0322-8975 |CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 | 2.00 14,000.00
109CK2023 1221-8248  |CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00,

L

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

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CUARENTAY DOS MIL PESOS VALOR BRUTO N 42,000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTQS B 0.00;
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB TOTAL 42.000.00!
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 R Gt

LV.A. 0

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por '
mara de acuerdo con o establecido en la tltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si 3EI-ENC19ﬁ_E£\I LEFUEI}‘TE . == 0.00/
\ranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra see - 5 st 2 {
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art, 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. UUU:
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000 actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x [— oo s T |
1000 ! ’ ! TOTAL VENTA 42,000.00|

ACEPTADA POR

INNOMED S.A.




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018468

PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 20/05/2025 11:15 a.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  E36659 %, ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/05/202512:00 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
IMI9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 UNIDAD 200 S14.000,00  $28.000,00 000 000
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36659 DESCUENTO: $ 0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: CAMILO ALEJANDRO CONTRERAS VENEGAS IMPUESTO: $0,00
PREST-4423 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: 50,00
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
/ (
Ay Capo s
Elaborado Por L Apro‘badu Por S
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971 006-4]



INNOMED SA Pl

NIT : 830500326-2 g

TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL

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

www.innomedsa.com

n

=
00

No somos grandes centribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.187640909303564 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;

que autariza Ia facturacién del E35195 hasta el £40000 e41b9e3fe03ca219da840cdf567583f4226a00fd51a5a796e5b
efeca8813fc3e9b942c1 d5ddedce31dfchBIf5A83860C

o wsowme  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36659

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

NIT : 900971006 Remision . 41528-0D34491
Direccion . CALLE 66 1541 Fecha Factura : Nayo 15 de 2025

Teléfonos - 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 13 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: CAMILO ALEJANDRO CONTRERAS VENEGAS H.C 1.070.013.412 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

E—

[ REF. | ‘__L_ REP ssuse DESCRIPGION M e | DES Ulo I

I09CK1223

e I : 1
1224-8615 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 ACEROQ 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 eiim Tl - e
] ] ]
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 sUBTOTAL | 2800000
T 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 resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE i 0 OO_
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE L.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptads, la firma por terceros en representacion, mandato u otra SEE e
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln 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 v e .
1000 TOTAL VENTA 28,000.00

[l

”INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/2
N°00000000018471
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 26/05/2025 11:47 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E36660 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/05/202512:00 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
IMI06CT3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2.00  $55.000,00 $110.000,00 0,00 000
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3.5 X
14MM
IMIOGCT3516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00  £3500000 000 000
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3.5 X
16MM
IMIO6CT3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 $55.000,00 $165.000,00 000 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
18MM
IMIOGPCSTDE PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN UNIDAD 1,00 $866.000,00  $866.000,00 000 0,00
PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN
S TITANIO DER. X 8HS TITANIO DER.
X 8H
IMI09CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.00000 0,00 000
DETALLE SUBTOTAL: $1.210.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36660 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: FRANK RAMIRO AVELLANEDA IMPUESTO: $0,00
PREST-4427 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $13.358,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
UN MILLON CIENTO SESENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED:

CON CERO CTVS M/Cte.

e

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$30.250,00

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

$1.166.392,00

*\J\J\‘ Cr V~|PD

/V(’

Vil

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 ES.E.
Fecha Actual : jueves, 29 mayo 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]



INNo
MED

No somos grandes contribuyentes, No somas Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764080830364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

Datos del Cliente

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

" FACTURA ELECTRONICA

Nro. E

-y
59eh6082e5a3a12661bc94fbif62e45d76a5aef876e71210ab5 El ;?';

Pagina

A= a
A

o=
E
=

' Egﬁ... :"'_é_if o

36660

Nombre SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 900971006 Remision 41550-0D34511
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Mayo 15 de 2025
Teléfonos - 6191220 Fecha Vto. AGNOSTO 13 de 2025
) - Vendedor LYNDA STHEPHANIE
Ciudad . BOGOTA
OBSERVACIONES:  PAC: FRANK RAMIRO AVELLANEDA H.C 1.019.163.969 (H. SUBA) CONTRATO 066-2024
N nESCRIPCIONT = I'pescilicTi[ VR TP | ;
m‘ LOTC [ILOTREP | DESCRIPCION [ DEsc [ VR UNITARIO | VRTOTAL |
106CT3514 0325-9455 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 2.00 55,000.00 110,000.00/
106CT3516 0325-9454 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00 55,000.00
106CT3518 0325-9450 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 3.00 55,000.00 165,000 .00
106PCSTD8 0325-9377 PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN S TITANIO DER. X 8H 0.00 1.00 866,000.00 866,000.00
109CK1223 1224-8615 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14,000.00,
|
I ) i O
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
N MILLON DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS ~|VALOR BRUTO ] 1210.000.00
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 _| 1,210,000.00
| e B o _|LV.A 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por RS = |
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 observacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e =
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segdn Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
(fgggcrcio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x % TAL VENT A ) 1 ,210‘»0000(}'

INNOMED S.A.



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/2
N°00000000018472

PROVEEDOR: INNOMED 5A NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 11:52 a. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00

N FACTURA: E36698 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/05/2025 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

IMIO6PTCRO4 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X UNIDAD 1.00 $155.000,00  $155.000,00 0,00 0,00
4H

IMIOSCA4030 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 1.00 $164.000,00 $164.000,00 0,00 0,00
ACERO X 30MM

IMIOSCA4040 TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN UNIDAD 2,00 $164.000,00 $328.000,00 0,00 0,00
ACERO X 40MM

IMIO9ARA007 ARANDELA 7MM EN ACERO PARA UNIDAD 1,00 $26.000,00 $26.000,00 0,00 0,00
TORNILLO DE 3,5Y 4,0

IMIO9GR 1215 GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM UNIDAD 2,00 51.000,00  $102.000,00 0,00 19,00

$
IMI12TC3538 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $29.000,00 $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTORNILLO
CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN
ACERO 3,5 X 38MMTE EN ACERO 3,5 X

3¥MM

DETALLE SUBTOTAL: $833.000.00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36698 DESCUENTO: $0,00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA o
PACIENTE: JUDITH LARA GALLO IMPUESTO: $19.380,00
PREST-4451 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $2.907,00
RETE ICA: £9.196,00
RETE FUENTE: $20.825,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $£0,00
TOTAL COMPR: $819.452.00

M

AV —

\\\,-\_,r\ Cz—f\(\?u ' lC_,

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 : jueves, 29 mayo 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

NIT : 830500326-2 E'r 4 —WJ. --#.n - _}

E ! B TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
o ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Auterretenedores 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 EA0000

3905b34d5920cc194679f4ed8c3dcB7b8e788d0f7b473f2af2
€237d2a773e7c4fed48625b1d51b4817829a96d8b15d75

;,amsde.c..e,,te " FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36698

Nombre 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NIT : 900971006 Remision : 41590-0D34568
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 19 de 2025
Teléfonos - 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 17 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JUDITH LARA GALLO H.C 52.801.376 ( H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

FUREF “ | LOTG [ LOTREP | REP; [ it ~ DESCRIPCION | bEsc] cT [VRUNITARIO] UNITARIO' VRS

?IOBF‘TCBM |n4z4 6151 &23-9’?67 FIEAH?[HEFTE BLOQUEADA X4H ”'6.66"" 100 |  155,000. oul 155,00
1127C3538 11206073  [1124.8192  [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 2.00 29,000.00 58,000.00
llUBCA4030 |0824-7560 |0425-9632 |TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 30MM 0.00 | 1.00 164,000.00{ 164,000.00
;IDBCA4040 0924-7743  |0425-9636  |TORNILLO CANULADO DE 4,0 R.C. EN ACERO X 40MM 0.00 | 2.00 164,000.00l 328,000.00
I09ARAD07 [1024-7851 03259406 |ARANDELA 7MM EN ACERO PARA TORNILLO DE 3,5 Y 4,0 0.00 | 1.00 26,000.00| 26,000.00
I09GR1215 |0924-7781 [0325-9413  |GUIA ROSCADA DE 1,2 X 150MM 0.00 | 2.00 51,000.00, 102,0600.0
|
i ‘
i |
i I
|
|
‘ i
|
|
RFGIS TROS SANITARIOS 2019DM -0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

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

[0GHOGCIENTOS GINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS “IVALOR BRUTO - | 833000
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS @ 040
ICTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR IR TATAl T i AT
SUB TOTAL | 33.000 Of
|INNON1ED S.A. NIT. 830.500.326-2 s o e e | 833 Ml
_LV.A. \
‘IMPOR TANTE: Si csta factura no se cancela enla fecha de vencammnto, qencrara mtcreses por |
mcnra de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RHENCION EN LA FUENTE | i
.Lranscurldos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1 V A i
ontendc‘ra irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en represnnlacmn mandato u otra I =
calidad similar anombre del comprador implicaco su obligacion segln Art. 640 del Codigo de RI:—FENCION DE I.C.A. } 0 Of
|Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 X |- A 7 7 7 = n1l +— A v 1

1000 _ o B TOTA L V EN T A 852 380.00

etlo

ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000018474
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14
TELEFONO: 7552150
N FACTURA: E36712 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90

ALMACEN: SC10

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

FECHA FAC:

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

Confirmado

Pesos

172

29/05/2025 11:56 a. m.

0,00

19/05/2025 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMIOYCK1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.8 X 230 UNIDAD

IMIO6BT3514 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD
DE 3,5 X 14MM

IMIO6BT3540 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD
DE 3.5 X 40MM

IMIO6CT3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
18MM

IMIO6CT3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
18MM

IMIO6BT3518 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD
DE3.5 X I18MM

IMIO6GPIO006 PLACA INNOBLOX OLECRANON UNIDAD
TITANIO X 6H

2,00
1,00

1,00

1,00

3,00

1,00

$14.000,00
$ 98.000,00

$98.000,00

$55.000,00

$55.000,00

$98.000,00

$28.000,00
$98.000,00

$98.000,00

$55.000,00

£165.000,00

S 98.000,00

1,008 1.158.000,00 $1.158.000,00

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

DETALLE

05-2025 C'TO 066-2024 FACT E36712

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: JAIBER ADRIAN VALBUENA ACEVEDO
PREST-4452

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON SEISCIENTOS TREINTAY OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA'Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTOQ:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:
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]

$1.700.000,00

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

$18.768,00
$42.500,00

50,00
0,00
30,00
$0,00
$0,00

$1.638.732,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

2/2
BANTE ENTRADA __p o | 0.

Elaborado Por Aproﬂado Por

nNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



lNNOMED SA Pagina
NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 76562150 MOVIL

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

INNo
MED

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764030930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses:;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

www.innomedsa.com

9e82¢256177dd689dd23b2da1850dae0fc3c9fa9beacl 7fdBa2 E]l:':“‘
focd149a157fcfeddalB8ac673963cBe723a1e908f0830

" FACTURA ELECTRONICA Nro.E

36712

Datos del Cllente

Nombre SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 900971006 Remisién RT 5701
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Mayo 19 de 2025
Teléfonos . 6191220 Fecha Vto. AGOSTO 17 deH.";)l\)ZS
: < Vendedor LYNDA STHEPHANIE
Ciudad BOGOTA
OBSERVACIONES:  PAC: JAIBER ADRIAN VALBUENA ACEVEDO H.C 31.769.795 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024
[=ReF. [ LoTch [ LOTREP [ *  DESCRIPCION I DESC T VR UNITARIO
I09CK1823 |0223-2308 [0225.9270 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X230 0.00 | 2.00 14,000.00 28,0000
106BT3514 1222-1686 0325-9358 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 14MM 0.00 1.00 98,000.00 98,000.00
106BT3540 1122-1684 |0425-9824 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 40MM 0.00 1.00 98,000.00 98,000.00
(I06CT3518 0924-7484 |0325-9450 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00 55,000.00
106CT3518 |0823-3979 |0325-9450 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 3.00 55,000.00 165,000.00
106BT3518 |1223-4285 |0325-9357 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 18MM 0.00 1.00 98,000.00 98,000.00
106 P10006 1023-4487 1124-8312 PLACA INNOBLOX OLECRANON TITANIO X 6H 0.00 1.00 1,158.000.00‘ 1,158,000.00
\
i
|
%
REG]STROS SANITARIOS ZOIQDM 0003484- Rl SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y T[TANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
‘Jr' IVILLON SEISCENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS VALOR BRUTO 1,700,000
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS B 0.00
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR = - Y 000 (¢
IINNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 pUBTOmAL 1,700,000.00
LV.A. 0.00
|r~ IPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara mtereses por —‘
\mord de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RHENCION EN LA FUENTE 42,500.00
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibide ninguna observacion, se RETENCION DE 1 V A. 0.00
Ic‘mendcra irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacmn mandato u otra SO
|calidad similar 2nombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. 0 0C
‘Comercio,. Actividad Econdémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
1000 ' TOTAL VENTA 1,657,500.0

INNOMED S A

C)/M/L//y

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018475
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 11:58 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Contirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: E36714 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/05/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 100 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36714 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ERISON GABRIEL COLMENARES ALFARO IMPUESTO: 0,00
PREST-4080 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 155,00
RETE FUENTE: $ 350,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: §0,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
}MA—/ TOTAL COMPR: $13.495,00
0 \\~xdl Cz—po Q.
Elaborado Por Aprdbado Por ‘
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA pagia

ll 'I |D NIT : 830500326-2
mED TELS: (571) 7552314 / (571) 7652150  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

ger.comercial@innomedsa.com
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resclucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E4A0000

b911e0d73ea3b5b14cc3b97971dab9215b279fb3abb4acb44a
202f82f1a29d99cbae3cdbce57f4d68aab3d5ee1b614bf4

satos dorciomte  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36714

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

NIT . 900971006 Remision . 41610-0OD 34610
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura @ NMayo 19 de 2025
Teléfonos . 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 17 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: ERISON GABRIEL COLMENARES ALFARO H.C 6235438 ( H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 086-2024

(e Rer. | LoTC[/LOTRERE - DESCRIPCION [IPESC [ cT | VR UNITARIO [ VF
109CK1223 | " |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00
|
|
L |

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

REGISTROS SANITARIOS:

[CATORCEMILPESOS VALOR BRUTO

|
= = NP S I Sy — e E— S = TR 1
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS [ 00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR TR ] I ~AAA
! . SU L [ 4 000.0¢
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 AR PR - : HARRON
o - VA ; 0.00
|IMPORTANTE: i esla factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por e = = ) |
‘mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RE_I—ENCION EN LA FUENTE o B 1 0.00
‘_lranscurridos 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 i : : i |
!ca\idad similar anombre del comprador implicado su obligacion segun 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 |~ s e — \
1000 TOTAL VENTA ; 14,000.00

o cdlee o

INNOMED S.A. , ACEPTADA POR



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

Fecha Actual @ jueves, 29 mayo 2025

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

INNOMED SA
BOGOTA (BOGOTA)
Calle 74B No 69h-14
7552150
E36715

SC10

COMPROBANTE ENTRADA

N°e00000000018476

% ICA:

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: 90

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

1/1
FECHA: 29/05/2025 12:01 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 19/05/202512:00 a. m.

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

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

3,00

$14.000,00

$42.000,00

0,00 0,00

DETALLE

05-2025 CTO 066-2024 FACT E36715
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: FABIAN ESTIVEN RAMIREZ BARRAGAN

PREST-4074

I'OTAL COMPROBANTE:

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

v

E]aboraﬁf) Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Ay Ceopo

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
$0,00

$ 464,00
$1.050,00
0,00
$0,00
0,00
$0,00
$0,00
$40.486,00

U

Ap}"obado Por

Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900871006-4]



INNOMED SA pagin

Eg II I D NIT : 830500326-2 EET fi
P C
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL Fa J:-d
2, &
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA iy
- a ger.comercial@innomedsa.com (2ol i
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA . ]
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com v _‘_*
No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses, o ) T T
Rl b il £58150 bl SEEAICE 2552d181e385¢104692dd 1 daacl 1bd5c855¢028f4516d64e48 igh\#}f‘ﬁ‘s: s

0aaf57893e0b2bcasd6e4bababeff/6b0chhbic/b 1a2lch4

aros am Gilante FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36715

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

NIT . 900971006 Remision . 41612-0OD 34611
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura @ Mayo 19 de 2025
Telefonos - 6191220 fFecha Vto. : AGOSTO 17 de 202|5E
Ciudad - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHAN

OBSERVACIONES:  PAC: FABIAN ESTEIVEN RAMIREZ BARRAGAN H.C 1.247.424.110 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

3 = o T'f'i"'__""‘r*' = =T . 3 'lf . T — i
iRer [ilorc [ioTRer i - DESCREGMWSR | PESG URLNITARIO:]
109CK1523 |0919-3574  |1024-7911 ‘CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 'i 0.00 I 3.00 14,000.00
‘ \

I R R I T
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE QOSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CUARENTAY DOS MIL PESOS \VALOR BRUTO

42,000.00

EAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA IDESCUENTOS & 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR le Tt B \

L : 1S TOTAL 0.00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 | s Al - l 42,0000
. B o LVA. l 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por  prem— e TENE o N
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. 5i ;RE] ENCION EN LA FUENTE o 0 DL-’_
\ranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE L.V.A. 0.00
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra | - : . — L -
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cddigo de IRETENCION DE L.C.A. 0.00
\Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x f s - — gt ;
1000 TOTAL VENTA ‘ 42.000.00

- @Q/QU;S‘

INNOMED SA ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018477
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 12:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7532150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E36717 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/05/2025 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
IMIOOCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 300 $14.000,00  $42.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: £42.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36717 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA )
PACIENTE: MARCO ALIRIO FERNANDEZ TIRADO IMPUESTO: $ 0,00
PREST-4455 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $ 464,00
RETE FUENTE: $1.050,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $40.486,00
4
adu Coungs &
Elaborado Por Ap\rohado Por ' |
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNCMED §

II II I O NIT : 830500326-2
mE D TELS: (571) 7652314 / (571) 75562150  MOVIL

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

ger.comercial@innomedsa.com
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen ComUn Resolucion DIAN www.innomedsa.com s

No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; ;"-11 % !
bb623a93c1 2¢/ /¢ /19ehbe 355d661dif9309cc52361717b0c lEE&;.FE;ﬁ-.

que autoriza la facturacion del E35185 hasta el E40000

1022fc699e6bh9fcob36d3 1 82935db385e99be2e47f68

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

NIT © 900971006 Remision - 41614-0D 34612
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha bactura 0 Wayo 19 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vio. © AGOSTO 17 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MARCO ALIRIO FERNANDEZ TIRADO H.C 79.044.162 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[* RER. [ LOTC | LOTRER| & DESCRIE GT. [ VRUNITARIO [
|09CK1523 |0720-3908 |1024-7911  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 | o ] 14,000.00

\ i

|

{ !
w l

|

i

| |

1 1

I

L

1
e e e ens peeanle seors o st s et st mt R e, = ” 1 1 i S
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SIS 1HMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION ExX [TRNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[CUARENTA Y DOS MILPESOS - T VALOR BRUTO -
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOWMBIA CTA  DESCUENTOS -
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB TOTAL S
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 j 1

LV.A. |
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard ints g e : I
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la € Intendencia B RETENCION EN LA FUENTE
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos re ninguna obscrv RETENCION DE 1.V.A.

cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en ro cntacion,

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion n Art. 640 del Coc dr RETENCION DF 1.C.A.

Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, activicad industrial 3311, fa 11,04 x e

|1000 iOTAL VENTA

o m@ olece)s

ACEPTADA POR

g o R
L

g

" FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36717

42,000.00
0.00

42.000.00
0.00
0.00
0.00
0 00
42 000 00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018480
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 12:05 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E36813 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2025 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
IMIOSCK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.00000  §$14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36813 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: JOHAN ANDRES LEUDO MULFORD IMPUESTO: $0,00
PREST-4448 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 DISTRL: $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
-y
. \\v\vﬂ e i \J ¢
Elaborado Por Apro‘bado Por ) ,
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

Ei II l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 75652150  MOVIL
mED DIR; CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

2l

oy

No somos grandes coniribuyentes, No somos Autorretenedores ICA P

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

No. 18764030930384 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

7f8a3aa/cd1ff15ce476338f3405abe9e93e6a9ceeac01a70dd
21c2a4ada’7d20b182a9¢cebbec99836a2931ddB80dad386

- FACTURA ELECTRONICA Nro.E 3681

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

NIT : 900971006 Remision © 41697-0D 34696
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Nayo 21 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 19 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: JOHAN ANDRES LEUDO MULFORD H.C 1.051.655.268 ( H SUBA) CONTRATO 066-2024

e, | Loro | LoTker | bescRipoion [ Deso] GT | VRUNTARIO |

e e e —

09CK1523 |1024-7872 |0225-9269 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 1.00 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

T VALORBRUTO 1 140000
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS | 0.(
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR - ;0
SUB TOTAL | 14
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 g I
, LVA

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

mora de acuerdo con lo establecido en la ltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si BHENCION EN LA FPENTE___ T

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCIO-I‘GEE"I.—\)._A. T o “ O
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra e "
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segtin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. |

Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x S .

1000 TOTAL VENTA : 14

.f!
‘%/ @fu o

INNOMED S.A. / ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018481
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 12:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADQO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 748 No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E36824 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2025 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
IMI09CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 000 0,00
IMIO9CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 2,00 §14.000,00  $28000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $42.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36824 DESCUENTO: 50,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: NORBERTO ENRIQUE GUZMAN BEJARANO IMPUESTO: 50,00
PREST-4493 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: 80,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
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
) e Ay Covnpo C
Elaborado Por Ap\‘obadu Por [
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA
P

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 Autorrelenedores ICA 3
www.innomedsa.com

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resclucion DIAN
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;

QS ikortzs Ix fecttmeidn et EXS1RpHAse o EANKOS 63ea7afd7bfa38687fc0358112791a88e1a1d2284d4565c63f1
b3a6342446cad61679ef5eclae49al1f656b5ede42fd9

Datos del Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro.E 3682~

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

NIT : 900971006 Remision . 41712-0D 34748
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Mayo 21 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 19 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: NORBERTO ENRRIQUE GUZMAN BEJARANO H.C 3.027.599 (H ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

e e T e 2

!msc_mszz 0720-3908 |0225-9269 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.0¢
1109CK1823 0924-7422 0225-9270 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 2.00 14,000.00 28.000.(
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

[CUARENTAY DOS MIL PESOS VALOR BRUTO T 42000.0c
'FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 7 0.0
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB TOTAL - 47 01

(INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2

LV.A.

|IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por e
‘mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE 1.V.A. ) o ' 0 O
|entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra o i
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x i
{1000 TOTAL VENTA 42 .000.0(

7;[} ok (O

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018483
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 20/05/2025 12:15 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E36858 % 1CA: 11,0200 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/05/2025 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 1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 200 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36858 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: WILSON EDUARDO MORENO MORENO IMPUESTO: $0,00
PREST-4504 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: 30,00
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
A
Q\J\ w\ Cr e 0 D J C
Elaborado Por o Aprlubado Por )
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

g-. “ I D TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
" ED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

www.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;

Supaiona itasumslon g Eotivs hestamhEq0os ade0945264a6aeec?5e1f90e3e27ac5fd657211d1e91e68006
1040bb124d21384bb3f92c4f5f40b7198b72cd9342ba42

FACTURA ELECTRONICA Nro.E 368

Datos del Cliente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Nombre

NIT : 900971006 Remision : 41730-0D34791
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : NMayo 22 de 2025
Teléfonos 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 20 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: WILSON EDUARDO MORENO MORENO H.C 80.179.064 (H ENGATIVA) CONTRATO 086-2024

ml Lorc | 7| fEesEnees DESCRIPCION S e ai | jT VR UNITARIO |
’loscmoz':s'"osza-nas = iﬁ&mmo———\w 200 |  14,000.00] 28,0000

| |

| | | S, : =

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.¢

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

'CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR == A0

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SR TOTAL I — ' 28,00¢
e LV.A. | (

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

maora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETEP]CIQN EN LA FUENTE |

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

‘entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e e s g !

(calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE L.C.A. | (

\Comercio,. Actividad Fcondmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x = R -

11000 TOTAL VENTA | 28,000




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 29 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018484
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/05/2025 12:17 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E36860 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/05/2025 12:00a. 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 S14.000,00  $28.000,000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E36860 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: HILDA ROSA GOMEZ LOAIZA IMPUESTO: 50,00
PREST-4481 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 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
f | Sy Cewps W
Elaﬁ)lﬁf::)/r A\;\;robado Pog \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

I i D NIT : 830500326-2
E D TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

BEPIEArEL

HEG
]

S

=

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 18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

ec/7af2289a49af8fa422638d67a5762de60f2eddb1fod22e36
e02a1a6bd35460969bdeb53f6765e28e238bab7017b54

satos derciients  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 36860

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

NIT © 900971006 Remision . 41729-0D34790
Direccion © CALLE 66 15 41 Fecha Factura  :  Mayo 22 de 2025
Teléfonos . 6191220 Fecha Vto. : AGOSTO 20 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: HILDA ROSA GOMEZ LOAIZA H.C 41.659.108 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

i+ | romc ['LOTREP| DESCRIPCION | ESc | cT [ VR UNITARIO]]

0225-9066 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 2.00 14,000 OUI

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

NOCHOMILPESOS VALOR BRUTO ‘ 28,0
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS |
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR c B ! e A
| ! ! SUB TOTAL I 00
INNONIED S.A. NIT. 830.500.326-2 ik S | 28,000
| S LV.A. |
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 RETENCION EN LA Flili\!:l’_t;__" o | ) Y
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1 V A.
‘entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra et e T .
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.CA. [
Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x [—————F—— ;= = 1 =
1000 TOTAL VENTA 281

Jole )&

INNOMED S.A. 7" ACEPTADA POR




