LISTA DE CHEQUEO ADOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO
PRESTADO POR LOS PROVEEDORES

CODIGO: MI-GS-F-54-02

VERSION: 2
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NoszESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES

PAGINA- 1 DE 1

FECHA: 08/05/2020

INFORMAGION DEL CONTRATO

Nimero de Contrato u Orden de
Servicio

066-2024

Fecha del Contrato

09/09/2024

Nombre del Contratista

IHNOMED S.A.

NITiNo. Idenlificacian

830.500.326-2

Tipo de Contrato

|SUMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMDS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Direccion del contratista

JICALLE 74 8 # 69H - 14

Mes de recepcién de la cuenta
en cuentas por pagar

NOVIEMBRE 2024

DATOS DE LA FACTURA

si NO NA OBSERVACIONES

1 Numero de Contralo X
X

2 Fecha de la Faclura

. o X

3 Numero de Factura
X

4 Valor de la Factura

. Valor de la factura coincide con las actividades realizadas {(en los contratos de X

¥ |senicios)

6 Valor de la faclura coincidenlte con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X

contralos de suministras)

X

7 Cadigo de barras en las facluras eleclrénicas Cédigo QR
X

8 Firmadas por el proveedor

Factura Elecirinica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA

Cenrlificacién de cumplimiento de contrato y autonzacién de pago para bienes, X
sarvicios y contratos de prestacion de servicios.
X
Conceplo técnicao de ejecucion contraciual {conlrates de servicios)
gos . X
Sogorte griginal de entrada de almacén, firmas legibles
Certificacion de pago de apories al Sislema de Seguridad Social y Pamafiscales X
{correspondiente al mes de la factura)
g = ; i i X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (confratos de servicios) OSTEOSINTESIS! MATERIAL MEDICO
QUIRCRGICO
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: ; 5,5
chequeo (nombre) /7 ——
Responsable de la . o g 7 ‘\, -
verificacién ANDREA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacion {g:ijg;‘l Finna ({' 4 (( (

{nombre)




Bogota D.C., 01 de Noviembre de 2024

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 compaifiia ha realizado oportunamente los pagos v
cumplido a cabalidad con sus obligaciones provenientes del Sistema Seguridad Social
integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de compensacion familiar; durante
los ultimos seis (6) meses.

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

Cordialmente,

\ \ ~
‘.“’\ .\\\-
JOSE MARIA PINZON HIDALGO FERNANDO DIAZ CUBILLOS
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
INNOMED S.A. T.P. 19395-T

NIT 830.500.326-2

Oficina Principal Bogota - Colombia, Calle74BNo.69H-14
Teiéfonos: (601] 755 2150 - (601 755 2314 - Movil: 312 435 5183
gercomercial@innomedsa com - servicliente@innomedsa.com

1 | 1 - Cl'”’“?
150 9001 | | 15013485 | T
)\ J

SC-CERS49533 OM-CERS4E554



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
N°00000000014048
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 25/11/2024 12:12 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE31589 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/11/2024 12:00 4. n.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEQSINTESIS ENGATIVA CALLE 8¢
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOGPTCBO7 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X UNIDAD 1.00 $155.000,00  $155.000,00 0,00 0,00
7H
IMI12TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 $29.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM
IMI12TC3548 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
48MM
DETALLE SUBTOTAL: $271.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA ‘ DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 066-2024 ‘
FACTURA: E31589 IMPUESTO: $ 0,00
PACT : EDUARDO CUBIDES PEREZ FLETES: $0.00
PREST-2858 !
IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $2.992,00
RETE FUENTE: $6.775.00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
$0,00

CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:
l >/ )

$261.233,00

Elaborado Por Aprobado Por\ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA
NIT : 830500326-2 e e
TELS: (571) 7552314 /(571) 75652150  MOVIL
DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

No zomos grandes contriouyentes, No somos Autorretenedores ICA

act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comdn Resolucion DIAN wwyr.innomedsa.com
No 18764057813542 de 22 dc:.Marzo de 2024.—Vig!cncw‘ta 12rm'}sr.‘s. s .
qua Aautoriza la facturacion del E26583 hasta el £4000 e827be80f13c505e23e1e42fd535e167d0544 20560892791 EE.]M’” e
2469b52527769d5f988c257ab7c6eb42e7723de22b3eb M

Momore SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT . 900971006 Remision © RT-5576
Dirccoién . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 1 de 2024
Teléfonos - 6191220 Fecha Vto. > ENERQ 30 de 2025
Ciudad  BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OB3ERVAC.ONES:  PAC: EDUARDO CUBIDES PEREZ H.C 19.332.800 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[ DESCRIPCION

, LACA 1/3 DE CANA BLOQUEADAX7H | 000 | 1.00 165,000.00| 155,000.00
i i |
1127C3512 i1 123-468C ! TORNILLO CORYTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1 3.00 29,000.00] 87.006C.90
112703548 iUTZ?-EIS'?d i ITORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 l 1.00 29.000.00‘ 29,000.00
| i
]
| s = | .
\ ! ' | i i
. ‘ | - '
| i } ! | |
| | | |
| ‘ | | | |
| ; ! I
‘ l , * | .
| I
] 1 |
: | i |
! : i t
i i | i
| | | | | |
s | | | |
| ’ i
! | ‘ i _
‘r , i | ;
i ‘ | | !
! i l | |
| ! f | [
: i ? :
: l J | e i

AEGISTROS SANITARIOS:  20190M-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERQ Y TITANIO
20180M-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
20190M-0019432 SISTEMA DE CCLUMNA

f:l()ééﬁ'_:i'i"' T S \‘}AL.O.R' HRUTO l 271.000.5
S O S T VURNPUNID NSO (5o i g
IFAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS ! 00y
(CTE Mo 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SR TOTA T i —~ O
INNOMED S.A. NIT. 850.500.326-2 EUE.I:ETAL S —— " | 271,000.0
e S || . i ¢ 6Q
IMPORTANTE: Si esta faclurs no se cancelz en la fecha de vencimiento, generars inlereses por SETENCTAN FM A B ENTE i nno
inora de acuerdo cen lo estabieciao en fz Gitima resolucion de fa Super Intendoencia Pancaria. Si RHFNCIONFN'AFUH\‘TL f .00
irenscurndos 5 dizs despuss de recivida fa factura no hemes recibido ninguna obseviacion, se RETENCION DE L.V.A. |

jenwnders irrevecabiomenie aceptada, 'a firrma por terceros en representacion, mandate u otra S R ‘

;r.a!if‘..- ! similar anombre ded comprador imalicado su obligacion segin Art. 640 de! Codige de RETENCICON DE 1.C.A. ‘

|Caarcio,. Adtividad Feononuca 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividao industrial 3311, Vafifa 11,04 x | - - : = i - -
L1000 i TOTAL VENTA L 271,000

i

ek C

INNOMED S.A, ACEPTARA PUR



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/2
N°00000000014049
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 25/11/2024 12:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 748 No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E31590 Y% ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO6PI3508  PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE UNIDAD 1,00 $679.999,00  $£679.999,00 0,00 0,00
35X 8H
IMI12TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $29.000,00 $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM
IMI12TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 §29.000,00 $R7.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE ENACERO 35 X
14MM
IMII2TC3516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 $29.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
16MM
IMII2TC3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $29.000,00 $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
18MM
IMI12TC3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 §29.000,00 $£29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE ENACERO 3,5 X
20MM
IMIO6TB3512 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 1.00  §R83.000,00 £83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 12MM
IMIO6TB3514 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 1,00 $£83.000,00 $83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 14MM
IMIO6TB3518 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 2,00 $83.000,00 $166.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 18MM
IMI06PI3512  PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE  UNIDAD 1,00 $679.999,00 $679.999,00 0,00 0,00
35X 12H
DETALLE SUBTOTAL: $2.010.998,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31590 IMPUESTO: 0,00
PACIENTE: CRISTIAN ANDRES MACIAS QUINONEZ : FLETES: $0.00
PREST-2830
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $22.201,00
RETE FUENTE: $50.275,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00

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, 25 noviembre 2024

2/2
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 0,00
TOTAL COMPR: $1.938.522.00
ey
/ Gl
“Flaborado Por Aprobado l'tr [
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagina

iE “ ID NIT : 830500326-2
ED TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

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

www.innomedsa.com

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Cemun Resolucion DIAN "
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses; i'-: h 5

» autoriza la facluracion del E26583 hasta el E4000 AR
AR sae e54f3d0f16004e0aedd0c09e6b454f346391f48be703a2b170c [ﬂ@:tﬁ‘r— -

1e7405fde0d3eea48d3cf7b79d35eebcdef5630ec06f4

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31590

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

NIT © 900971006 Remision . RT-5575

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 1 de 2024
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : ENERO 30 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: CRISTIAN ANDRES MACIAS QUINONEZ H.C 1.000.521.169 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

106PI3508 0724-6897 |PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE - 3 5XBH 0.00 1.00 679 999.00 679,999.00
112TC3512 |0724-6955 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 58,000.00
112TC3514  [0724-6957 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 3.00 29,000.00 §7,000.00
112TC3516 |0724-6955 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 3.00 29,000.00 87,000.00
112TC3518 |0724-6955 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 58,000.00
112TC3520 0623-3395 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
106TB3512 |0824-7307 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x12MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
106TB3514  |0724-7148 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x14MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
106TB3518 |0724-7127 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x18MM 0.00 2.00 83,000.00 166,000.00
106PI3512 0724-6897 PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE 3,5 X 12H 0.00 1.00 879,999.00% 679,999.00
|
|
|
|
|
|
I i L i
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM- 0003484 R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITARIO

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

UN MI{ LON NOVECIENT 08 SESENTA MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS CON 06 CENTAVOS " [VALOR BRUTO ] 201099800
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIACTA DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR === } aaa 6N
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 sUB TOTAL S | EAR0REE
A B o o R e I V A. ! 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por A | e
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria, Si RETENC}UN EN LA FUENT[ ; 50,274 .54
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibide ninguna observacion, se RETENCION DE I V A | 000
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra l N
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seglin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE L.C.A. ‘ 000
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x f 55 P
1000 TOTAL VENTA [ 1,960,723.06
s RN b

-

ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014050
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 25/11/2024 12:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONOQO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: E31591 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/11/202412:00 2. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCII - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIT2TC3512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 300 $29.000,00 $116.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM
IMIO6PTCB10 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X UNIDAD 1,00 $155.000,00  $155.000,00 0,00 0,00
10H
IMII2TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 §29.000,00 $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
14MM
DETALLE SUBTOTAL: §329.000.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTOQ: $0,00
EJECUCION CONTRATQ 066-2024 ;
FACTURA: E31591 IMPUESTO: £0,00
PACIENTE: KARINA HURTADO SANCHEZ FLETES: $0,00
PREST-2829
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: §3.632,00
RETE FUENTE: §8.225,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

e

\ dhect

Elab‘[rﬁdo Por

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada

L QS

TOTAL COMPR:

$317.143,00

.

Aprobado Por \

Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA bligra
NIT : 830500326-2 —
TELS: (571) 7552314 / (571) 7562160 MOVIL

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

(]

24T

Eh

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

ARt Baliranan dRl SR el SR 792f547f9fabb615a149cf5f8a0f5f8eb8ef909d980bc00eAec!
3fead8e7649ch6123491a23c9ebc1 6221054 1ca277df

£

www.innomedsa.com

el
s
2

El'l
B

patos del Ciiente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31591

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

NIT : 900971006 Remision . RT-5573

Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 1 de 2024
Teléfonos - 6191220 Fecha Vto. : ENERO 30 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: KARINA HURTADO SANCHEZ H.C 1.016.947.639 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[Core-JLorRep " VpescRpGiN ] 0ESo] G ] VRUNTARIO I

12TC3512 | 112%5_5_' "~ [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 4.00 29,000.00]  116.000.00
106 PTCB10 [0224-4755 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 10H 0.00 1.00 155,000.00! 155,000.00
112TC3514 N.R 0724-7188 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00! 58,000.00

! ;

| 1

| |

} |

k %

| |

\

|

1

|

\

1

|

| 1

! :

i

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

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

TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS VALOR BRUTO 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 eim T 18l | n oo
INNOMED S$.A. NIT. 830.500.326-2 ELET_OI&__ R ; 329,000.00
S o R LV.A. ‘ 0.0C
IMFORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por S =<iAn £ | A
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria, Si BEEEEIQEFELA FUE[\'TE } u.uy
transcurridos § dias despues de recibida ia 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 znombre del comprador implicado su obligacidn segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x T I N
1000 TOTAL VENTA ; 329,000.00

E/ﬂﬂ; )

M?f‘i?%% IRk Q,d LLL@"

INNOMED S A ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014051
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 25/11/2024 12:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 748 No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: F31592 %% ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/11/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 200 $14000,00  $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: [131592 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: ROSENDO MOYA RUIZ FLETES: $0.00
PREST-2811
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: S 0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00

v
I] peec (MA—<__~

Elabp{ﬁlo 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
NIT : 830500326-2 4 RPTp—
TELS: (5671) 75652314 / (571) 76562150  MOVIL

mE D DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

No somoes grandes conitribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11.04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

Tueniioa s eciRsbn o ER Tanl e At 03312a50c6a64da36050d494e169a42e9fa41bb314d44713c
d53a475898ffef18038f5ac42e6f5f7eBcc8230181e65dc

FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31592

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

Datos del Cliente

Nombre
NIT © 900971006 Remision : 36395-0D26977
CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 1 de 2024
Fecha Vto. . ENERO 30 de 2025
Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

Direccién
Teléfonos . 6191220
Ciudad : BOGOTA

OBSERVACIONES:  PAC: ROSENDO MOYA RUIZ H.C 80.248.470 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

R ! i .
| LOT.C/ | T REP DESCRIPCION | DESC'| CT | VR UNITARIO:|
JEREr | S ones|:EOT R G S DESCRIRGION T ] BESC | GT | VR BHUARIS

I09CK1223 |N.R ~ |1024-7912  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 2.00

-

14,000.00! 28,000.00

|
|
|
i
|

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

28,000.00
0.00
28.000.00

0.00

VEINTIOCHO MIL PESOS \VALOR BRUTO

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

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancelz en la fecha de vencimiento, generara intereses por S i e S s ) o
mera de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si B?TEI\J_C_IPN_IT_LA HJE_NTE 0.00
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 representacion, mandato u otra . ey P— . | o
calidad similar anombre del comprador implicado su cbligacidn 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 | = = = . i S

1000 TOTAL VENTA , 28,000.0G0

ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014052
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 25/11/2024 12:28 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E31593 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL 9%DTO %IVA
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
IMIO9CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 3,00 $14.000,00  $42.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $56.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31593 IMPUESTO: 50,00
PACIENTE: LIAN JIMENEZ MOLINA FLETES: $0.,00
PREST-2807
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £ 0,00
RETE ICA: $618,00
RETE FUENTE: $ 1.400,00
OTRAS RETE: 30,00
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

ﬂ—ﬁd{d —
Elaborado Por Aprobado Pm\ ‘

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 |rI!IEI DD TELS: (571) 7552314 / (571) 75562150  MOVIL

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

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810542 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

auedlpra e ingumepiin el BaeBsopatiaelEAnIG aeeecl15d8122609d1ccc35077cf6fb04d734bd021867954b2

www.innomedsa.com

COLOMBIA

3f0c7d8254bf4a9e51762a18de65b05c8240blaa7f4fe2

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E

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

NIT : 900971006 Remision : 36394-0D26978
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 1 de 2024
Telkiios . 6191220 Pedia e, E\':'Eggé’?:gpzﬁzm
Ciudad . BOGOTA Vertedar 2 b

OBSERVACIONES:  PAC: LIAN JIMENEZ MOLINA H.C 1.019.576.685 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

Lm LOTC I_ e DESCRIPGION IS5

[ VRIUNITARIO|

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

09CK1523 |N.R  |1024-7911 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00
I09CK1823 |N.R 0924-7676  |CLAVOS DE KIRSGHNER DE 1,8 X 230 0.00 | 3.00 14,000.00
|
]
§
|
|
t J
|
| |
|
becosncisni oo Kot S i i I
REGISTRQOS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS

VALOR BRUTO

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

|1MPOR1AN‘E Si esta facluro no se canccia en Ia fccha de v venumlento, gcnerara |ntercses por
imora de acuerdo con lo estabiecido en fa Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si
\transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibide ninguna observacion, se
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anombre dei comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Cddigo de

1000

Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 X | 5 = %1 =

DESCUENTOS.
SUB TOTAL
RETENCION EN LA FUENTE
RETENCION DE LV.A.
RETENCION DE L.C.A.

TOTAL VENTA !

_{

i i
[?E??% I . :‘ ¥ ;f.‘? i i ;

i

|
iy 1 %
Y Cres y

i

INNOIVIED S. A

ACEPTADA POR

VR ToTan

14,000.00

42,000.00

56,000.00
000
56.000.00
0.00

0.00

0.00

0.00
56,000.0(



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°e00000000014053
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 25/11/2024 12:30p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 31594 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/11/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOOCK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 200 S14.000,00  $28.000.00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E3159%4 IMPUESTO: $0,00
g,;% lsr]N;H:j LEONEL EDUARDO RODRIGUEZ GONZALEZ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 30,00
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
\ w@ w[)
Elaborado Por Aprobado poY ~ \

\

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA
NIT : 8305003262
TELS: (571) 7552314 / (571) 7652150 MOVIL

mE D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

No somos grandes cantribuyentes, No somos Autorretenedoras ICA
act. 3250 Tarifa 11.04 x 1000 Regimen Comun Resclucion DIAN

No.18/E84067810842 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses: -"-EER:‘{:J’I{: g Ll
que autoriza la facturacian del E26583 hasta el E4000 2686492(:287ZCCOB57877f6f64d370b9660€6699d3fl 90295 lE... E;E""‘“ t"‘Lp" fn‘:r_,
e71f394ecb6e2d445d9648903bbadffd8blea53278809b

Datos dol Cents FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31594

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

NIT . 900971006 Remision - 36573-0D27214
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 1 de 2024
Teléfonos : 6191220 Fecha Vio. : ENER: ;?:gpzﬁﬁz I
Ciudad . BOGOTA Vendedor s (i

OBSERVACIONES:  PAC: LEONEL EDUARDO RODRIGUEZ GONZALEZ H.C 1.019.101.840 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

-.ﬁ-_ [[totrer | = = DESCRIRCION ' i | eS| W- mlw‘jm’f TAR

109CK1223 |N.R 11024-8019  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 2.00 14,000. nul 28,000.00

o [

REGISTROS SANITARIGS: ?019Dl;}l 0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[VENTIOCHO ML PESOS VALOR BRUTO ' 28 000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS - 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR e - a 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 S}JE_T_L_____ 28,000.00
L : __|LV.A. 0.00
IMPCRTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por T : | n(

mora de acuerdo con lo establecido en la ltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE | 0.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE TV.A, i 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra : 9y
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segtin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE 1.C.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x - :
1000 TOTAL VEN TA 28,000.00

[ A?ﬂ M Cﬁ b@_ﬂ

lNNOMED S A ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014054
PROVEEDOR:  INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 25/11/2024 12:32 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E31595 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/11/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEQSINTESILS SUBA
CENTRQ DE COSTOS CESCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI0SCK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 2,00 S1400000  $28.000.00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31595 IMPUESTO: >80
gggs[TN;jsiz CARMEN DEYANIRA YARI PLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0.00

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

AJUSTE AL TOTAL: 30,00
p TOTAL COMPR: $26.991,00
o \

Etsborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA

“ “ ' D NIT : 830500326-2 B Y
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL Rk ;;;;;f_‘”‘n,‘
mED DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA co Nt s pE €
‘ e RN TN = G
_ﬂ__

ger.comercial@innomedsa.com

1
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA ) Bdl'.-_,,
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses,
auloriza ia facturacion del E26583 hasta el E4000 2 L I.
s o meREe 2fbdd2e8d2c8fa3249c28e4419eeb8bc5937099a4425b351a9 '

ffc664b29b4ea’fb4adb8balb2e6e4ef5b19bff918e165

Datos dsi Griente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31595

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

NIT : 900971006 Remision : 36574-0D27213
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 1 de 2024
Teléfonos 1 6191220 Fecha Vto. : ESSSAOS;;-?]_?;::E;'E
Ciudad - BOGOTA Vendedor :

OBSERVACIONES:  PAC: CARMEN DEYANIRA YARI H.C 5.210.607 (H. SUBA) CONTRATO 066-2024

109CK1823 |N R 0924.7676 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 | 2.00 |

14,000. oci
i

N P L SRS i .
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

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

VEINTIOCHO Ml PESOS T \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 R ) 000
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 m__ ............ S 28,000.00

o o - LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de venmm!ento gencrara inlereses por SR B | Y 00
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUEN_TE__ ) | 0.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE LV.A. | 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra - " !
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 de! Cadigo de RETENCION DE LC.A. 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x [———— - . Al
1000 TOTAL VENTA 28,000.00

F’ ? ,.A""*h
F‘Eée [

']

ou“,

INNOMED S A ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014055

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

N° FACTURA: [E31596 % ICA:
ALMACEN: SC10

11,0400

NIT: 830500326

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

Confirmado

Pesos

1/2

25/11/2024 12:34p. m.

0,00

FECHA FAC: 01/11/202412:00a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSEBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMIOGPTCBO4 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X
4H

IMIO6PTCBO7 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X
TH

IMI12TC3512 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM

IMI12TC3512 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
12MM

IMI12TC3512 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3.5 X
12MM

IMI12TC3516 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE ENACERO 3,5 X
l6MM

IMI12TC3518 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
18MM

IMI12TC3520 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
20MM

IMI12TC3524 TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
24MM

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

$155.000,00
$155.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$ 29.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$£29.000,00

$29.000,00

$155.000,00
$155.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$29.000,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 066-2024

FACTURA: E31596

PACIENTE: YENY ROCIO CASTIBLANCO LOPEZ
PREST-2782

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE 1CA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

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

$513.000.00

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

$5.664,00

$12.825,00

$0,00
$0,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

2/2
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0,00
CTVS M Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $494.511.00
e ™
Elafiorado 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

NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 75562150  MOVIL

DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA

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

act. 3250 Tarita 11,04 x 1000 Regimen Comin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses; e o
que autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4000

910bd3712c6b675e24cc8af49a82d0cd50d6c90bebfd039

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Datos del Cliente

b9650250d19bae7b92d4646aaBc2a76a8a8e54b4879030b0/  FjHEA A4

31596

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

NIT 900971006 Remision FVEI31596

Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 1 de 2024
Teléfonos . 6191220 Fecha Vto. ENERO 30 de 2025

Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: YENY ROCIO CASTIBLANCO LOPEZ H.C 1.072.921.725 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

| RER i LOTC [[LOTREP | LOT RER| i aiias DESCRIRCION |

PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 4H N

0.00 1.00

I06PTCB04 |0222-8784

I06PTCBO7  |1223-5116 PLACA 1/3 DE CANA BLOQUEADA X 7H 0.00 | 1.00 155,000.00
112TC3512  |1123-4680/47 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 3.00 29,000.00
112TC3516  |0823-3835 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00
12TC3518  [1023-3850 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00
112TC3520  [1219-5694 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00
112TC3524  [0921-7206 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00

(DESC | CT | VRUNITARIO [ VAT

155,000.00

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

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

“IVALOR BRUTO

[QUINIENTOS TRECE MILPESOS

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

CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ST T

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2
LV.A.

IMPORTANTE: -éi_é_sgf}icu'.:'ra no se cancela en la fecha de véncimmnto, generara intereses por

mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si
\ranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna cbservacion, se
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anombre dei comprador implicado su obligacion segun Art. 640 del Cédigo de
Comercio,. Actividad Econémica 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

ST imm

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR

155,000.00
155,000.00
87,000.00
29,000.00
29,000.00
25,000.00

29,000.00

513,000.00
0.00
513,000.00
0.00
0.00
0.00
0.00|

513,000.00



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014056
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 25/11/2024 12:36 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 7415 No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E31712 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 100 S14.00000  §14.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: 0,00
FJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31712 IMPUESTO: $ 0,00
?}:cEISFTN:]()E] GELBER HERNAN AGUILERA MARTINEZ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 155,00
RETE FUENTE: $ 350,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL COMPR: $13.495,00

Elab6tado 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
TELS: (571) 75562314 / (571) 76562150  MOVIL

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

www.innomedsa.com

INNOo
MED

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764087810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E26583 hasta el E4000

3c01b823885d50a1dfd47f22a8d0d0a14190f01847912418eb
3417a53594874e8034f917d5c661c276747e4a68b296a0

FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31712

Datos del Cliente

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

NIT 900971006 Remision 36676-0D0027396

Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 6 de 2024

s z Vended

Ciudad BOGOTA endedor

OBSERVACIONES:  PAC: GELBER HERNAN AGUILERA MARTINEZ H.C.80415238 (H.ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

| DESCRIPCION ] | VR UNITARIO | " TOTAL |

mscmnza 0924 7798 |CLAVOS DE KIRSCHNERDE 1,0 X230 0.00 | 1.00 14,000.00  14,000.00|

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

CATORCE MIL PESOS _ ~ |VALOR BRUTO B ~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 &z

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUB TOTAL 14 OOO 00‘
LV.A, 0. 00‘

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

mora de acuerdo con lo establecido en Ia dltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENC,[ONNEN LA FUENTE N 0. 00

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE LV.A. 0 00

entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra | —

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. O,DO

(ljg%erc[o,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x T 0 T A L VENTA 77:1 4']000‘003

e,
’;, T

N0 AL (nes Manr s —

INNOMED S.A.

 oduue-

ACEPTADA POR



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

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

INNOMED SA

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

7552150
E31713

SC30

% ICA: 11,0400

PLAZO: 90

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014082
NIT: 830500326 FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

1/1

28/11/2024 09:10 a. m.

Confirmado

Pesos

0,00

FECHA FAC: 06/11/202412:00a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31713 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: YENNY ALEXANDRA GONZALEZ OLIVARES FLETES: $0,00
PREST-2833
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: 50,00
TOTAL COMPR: $ 13.495,00
A '\\

E]ab;l‘{do Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Aprobado Por\

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

Usuario: 35477189



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

NnNno
MED

No somos grandes conlribuyentes, No somos Aularretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4000

ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

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

1083d57cd452eab0317956aca8012d17f9beba4ac/7bbbd39a7

Pagina

BB A
] |-‘|I,.:_!._I: .".|.g§.--_ d
oy R W

69217d3bf4fc827293bef8304cc7f105ffc8312f179¢c7c

Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31713

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

NIT 900971006 Remision 36677-0D0027397

Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 6 de 2024
Teléfonos - 6191220 Fecha Vto. FEBRERO 04 de 2025
Ciudad BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: YENNY ALEXANDRA GONZALEZ OLIVARES H.C. 1018459778 (H.ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[ Rer. | Lore [ torren ] osonpeion = Desc) o1 | VRUNTARIO | “VRTOTAL |

109CK1523 |N.R 1024-8020 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 1.00 " 14,000.00 14,000.00
|
i
\
|

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

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

CATORCE ML PESOS ~[ekeR BAUID ~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 LR T - W [

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SU_B_TOP}L R — ,1,,%1‘000'00:

[LV.A. 0.00|

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

mora de acuerdo con lo establecido en |a Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETE\J,CIONEN LA FUENTE 0.00

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

entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra NS

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

Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x [ =~ e |

1000 TOTAL VENTA 14,000.00

LS s

Sinhovac.ones egoas

_cdufv-

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR

de



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

Fecha Actual :

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

CENTRO DE COSTOS

INNOMED SA

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

7552150
E31715

SC10

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014083

% ICA:

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: 90

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

jueves, 28 noviembre 2024

1/1

28/11/2024 09:15a. m.

Confirmado

Pesos

0,00

3

FECHA FAC: 06/11/2024 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMIO9CK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD

2,00 $14.000,00

$28.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 066-2024

FACTURA: E31715

PACIENTE: GABRIEL CORREA BASTO

PREST-2932

TOTAL COMPROBANTE:

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

Elaborado Por

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$28.000,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
50,00
$309,00
$700,00
30,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$26.991,00

el

Aprobado Por \

Usuario: 35477189



INNOMED SA Pagina 1 e

NIT : 830500326-2

" " l 0 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 Autarretenedores ICA .
www.innomedsa.com

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regiman Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

AuBspictien loctupn el ESCRR o ma el EA000 27ec2dcf1f32934be19f0e32528bf53e38da774672e386fb0b9
8abce55aade6ef70fd11d043a4c2cd54f0a8066a8ffff

FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31715

Datos del Cllente

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

NIT : 900971006 Remisién . 36679-0D0027374

Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 6 de 2024

Teléfonos . 6191220 FechaVto. E\ESSE%?:‘E";::SS

. - Vendedor :

Ciudad . BOGOTA

OBSERVACIONES:  PAC: GABRIEL CORREA BASTOHC H.C.40992161 (H.SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

[ rere [oneal LoTRem [ == SDesarieclon s pesc [ . [VSUNIARO [SVRIoTAES

109CK1023  |N.R 09247798 | CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X230 | ooo | 14,000.00 23,000.00!
|
i
\

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

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

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 SR T a -

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 -n TOTAE, - ,,,,738 000.00

LV.A. 0.00

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

mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENC]_Q@ EN LA FUENTE 2 B 0.00

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

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

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

(f(c):g}lercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x TOT A_L- VENTA 7727870700 00

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014084
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/11/2024 09:18 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E31717 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: £0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31717 IMPUESTO: $0,00
g;;gé@gl;%; CARLOS ALBERTO LONDONO CORREA FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
,
Elaborado Por Aprobado Po{ ‘
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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



INNOMED SA el

I I NIT : 830500326-2

ImE D TELS: (571) 75652314 / (571) 7652150  MOVIL

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

Innowvac

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA )
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764067810542 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

sueieu sl bl ESRR imaek R 56ec1a100000c475dd58b6df3d5c23ed3befd607b2779actbd
76097bea2d8f302bbfcae3bbd5fal 7eea2ba9fbBde92eb

I FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31717

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

NIT : 900971006 Remision . 36681-0D0027347
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 6 de 2024
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : FEBRERO 04 de 2025
il . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: CARLOS ALBERTO LONDORO CORREA H.C. 98545371 (H.ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

[ Rer. | Lo JLoTRER| " DESCRIPGIN— JOESC] OT | VR UNTARIO | VRTOTAL |

109CK1523 |N.R 1024-8020 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00
109CK1223 [N.R 1024-8019  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERQ Y TITANIO a

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

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO T 28000.00
T s = —t 1 =t

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS 000}
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR TIR - A T |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 S._UE T(.)TAL - ,,,,,,28‘000'00J
. LV.A. 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por sEr = . ;
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o O'OOj
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 SE————
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn segtin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE L.C.A. 0.00|

Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x e
TOTAL VENTA

= 1
1000 ‘ 28_,{}00001

ﬂﬁé’“—r” iy
il o 9y
TED Y S5, o Q u@ '

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

1

ce



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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014085
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/11/2024 09:20a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E31720 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK 1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
IMI09CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31720 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: SAMUEL ESTEBAN PRIETO MORENO FLETES: $0,00
PREST-2940
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 NOVENTAfY UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
0
Elaboradd Por Aprobado Por\ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 35477189

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



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

INNo
MED

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Cemun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacién del E26583 hasta el EA000

Datos del Cliente

TELS: (571) 75652314 / (571) 7552150  MOVIL

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

www.innomedsa.com

2a362¢3099901f10ee2155d48aea22f667e0f1b15a7d0035b5
131021bb35a4af2a15f87b0c955eefbcOefaf5a08d7cd8

COLOMBIA

" FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Pagina

131720

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

NIT 900971006 Remision 36684-0D0027391

Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 6 de 2024
Teléfonos : 6191220 Fecha Vto. FEBRERO 04 de 2025

Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: SAMUEL ESTEBAN PRIETO MORENO H.C. 1071167152 (H.SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

| REF. [ LoTC [LOTREP | _ﬁm - DESCRIPCION DESC | CT [ VRUNITARIO | - TOTAL |

N.R 0924-7798

109CK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230

109CK1223 [N.R 1024-8019 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230

l

REGISTROS SANITARIOS:
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

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

VEINTIOCHO MIL PESOS

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

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
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Cddigo de
Comercio,. Actividad Economica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
1000

IN N‘dM'E‘b S.A.

ACEPTADA POR

000 1 1.00 14,000.00 14,000.00

0.00 1.00 14,000.00 14,000. 00|

|

|

|

|

VALOR BRUTO a 2&0000@%
B DESCUENT—CS-S - _O"OO'
suB TOTAL - 28, ,000. 00
LVA. 0.00
RETENCION EN LA FUENTE ~0.00
RETENCION DE LV.A. o_ooi
RETENCION DE L.C.A. 1 0.00|
TOTAL VENTA ZBDOOOOJ

| Qe



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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014086
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:
TELEFONO: 7552150 TASA CAM:
N"FACTURA: E31743 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90

ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

FECHA FAC: 07/11/2024 12:00 a. m.

Pesos

28/11/2024 09:22 a. m.
Confirmado

172

0,00

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

IMI0O6BT3532 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 1,00  $98.000,00 $98.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 32MM

IMI0O6BT3534 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 1,00 $98.000,00  $98.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 34MM

IMI06BT3536 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 1,00 $98.000,00  $98.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 36MM

IMIO6BT3538 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 1,00 $98.000,00 $98.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 38MM

IMIO6BT3540 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 1,00  $98.000,00 $98.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 40MM

IMIO6CT3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00  $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
20MM

IMI06CT3534 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
34MM

IMIO6CT3522 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $55.000,00 $110.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
22MM

IMIO7TB2730 TORNILLO DE BLOQUEO RADIXDE  UNIDAD 1,00  $95.000,00 $65.000,00 0,00 0,00
2,7 X 30MM

IMIO6PAHPT3 PLACA INNOBLOX ANATOMICA UNIDAD 1,008 1.036.000,00 31.036.000,00 0,00 0,00
HUMERO PROXIMAL TITANIO X 3H

IMI09CK1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00 $28.000,00 0,00 0,00

IMIO6BT3530 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 3,00 $98.000,00 $294.000,00 0,00 0,00

DE 3,5 X 30MM

DETALLE

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:

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

$2.163.000,00

Usuario: 35477189



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024

FACTURA: E31743 IMPUESTO: $0,00
1;?%[::1‘1_@2‘1;1?:6 YOLANDA BENITEZ PAEZ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $23.880,00
RETE FUENTE: $54.075,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES OCHENTA'Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.085.045,00

Dygc / UAAJ\b

Elabofrado Por Aprobado Por \ \
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477185

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



INNOMED SA

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

D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

NN

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA 2
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

Aoz fasorclen s ERBEEA haslaral SEKS 726fab29270a9809e20a084643ff5031606237404b75c7045d
de370f17042078d9e2d619c7edef870128e45df7fc51a3

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31743

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

NIT © 900971006 Remision RT-5592
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura

Teléfonos © 6191220 Fecha Vto.

Ciudad . BOGOTA Vendedof

Noviembre 7 de 2024
FEBRERO 05 de 2025
LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: YOLANDA BENITEZ PAEZ H.C 41.753.718 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

REF. LOTC [ LOTRERP | DESCRIPCION DESC | CT | VRUNITARIO | VRTOTAL

I06BT3532 |0824-7247 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 32MM 0.00 | 1.00 98,000.00 98,000.00|
106BT3534 [0924-7768 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 34MM 0.00 1.00 98,000.00 98,000.00
106BT3536 |0924-7767 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 36MM 0.00 1.00 98,000.00 98,000.00
106BT3538 [0924-7766 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 38MM 0.00 1.00 98,000.00 98,000.00
106BT3540 |0924-7765 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 40MM 0.00 1.00 98,000.00 98,000.005
106CT3520 |0924-7483 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00 55,000.005
106CT3534 |0924-7478 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 1.00 55,000.00 55,000.00/
I06CT3522 |0924-7482 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 2.00 55,000.00 110,000.00
107TB2730 [0724-7094 TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE 2,7 X 30MM 0.00 1.00 95,000.00 95,000.00
I06PAHPT3 [0824-7273 PLACA INNOBLOX ANATOMICA HUMERO PROXIMAL TITANIO 0.00 1.00 1,036,000.00 1,036,000.00i
109CK1523  |1024-7911 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 2.00 14,000.00 28,000.00;
106BT3530 |0924-7770 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 30MM 0.00 3.00 98,000.00 294.000.00:
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
DOS MILLONE INTI 9 1@"

6} S CIENTO OCHO MIL NOVECIENTQS VEINTICINCO PESOS VALOR BRUTO_ | 2]1 63]000 OO
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 RUB TOTA.I.' ,,,,2' 1 6.3‘000‘00

LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por - |
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 775”4'075‘00‘1
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE LV.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra !
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn 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 2,108,925.00

INNOMED S.A.

e AN

ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014087

PROVEEDOR: INNOMED SA

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

TELEFONO: 7552150

N°FACTURA: E31744 % ICA:
ALMACEN:  SC30

11,0400

NIT: 830500326

1/1
FECHA: 28/11/2024 09:23 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
90 FECHA FAC: 07/11/2024 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO6TB3512 TORNILLO DE BLOQUEO ENACERO UNIDAD 300 $83.000,00 $249.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 12MM
IMIO6TB3514 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO  UNIDAD 1,00 $83.000,00  $83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 14MM
IMIO6PI3512 PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE  UNIDAD 1,00 $679.999,00 $679.999,00 0,00 0,00
35X 12H
DETALLE SUBTOTAL: $1.011.999,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31744 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: ERNESTINA CARRENO VARGAS ;
PRES 048 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $11.172,00
RETE FUENTE: §25.300,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $975.527,00
C\
el . o _itt™
Elabdrado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Aprobado Po}‘ \

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

Usuario: 35477189



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

INNo
MEeD

No somos grandes contribuyentes, No somos Aularretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacidn del E26583 hasta el E4000

Datos del Cliente

Nombre

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

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

www.innomedsa.com

55ef7e0227866337d81a79297f06ef16ecaB3597eaa56764ab
7adae94ecc2ab668febe547ab60ee450572a9534d96a04

FACTURA ELECTRONICA Nro.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 900971006 Remision RT-5600
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 7 de 2024
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. FEBRERO 05 de 2025
i PHANIE
Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHE
OBSERVACIONES:  PAC: ERNESTINA CARRENO VARGAS H.C 60.321.825 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

Pagina

31744

1000

INNOMED S.A.

TOTAL VENTA

ACEPTADA POR

REF. LOTC | LOTREP DESCRIPCION | DEsc R UNITARIO [ VR TOTAL
106TB3512 |0922-0745 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x12MM 0.00 | 3.00 83,000.00 249,000.00
106TB3514 1223-4999 TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x14MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
106P13512 0522-9541 PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE 3,5 X 12H 0.00 1.00 679,999.00 679,999.00/
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS APENDI(E[ILAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
UN MILLON ONCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS VALOR ERUTO B 1 ’O'] 1 '999 00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351, TITULAR 2 e
INNOMED S.A. NIT, 830.500.326-2 SUE TOTAL S 1 011 999. OO

LV.A. 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por ‘
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENEIQN EN LA FUENTE o 0‘00‘3
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
centendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra = |
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién seguin 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 = - 1011999 00:



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000014088
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/11/2024 09:26 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E31745 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 200 $14.000,00 $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31745 IMPUESTO: $0,00
gﬁgﬁgémmm RAMIREZ MONTANO FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: $26.991,00
[ e ol
Elaborado Por ‘ Aprobado Por ‘
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477185

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



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

INNOo
MED

No somos grandes contribuyentes, No somos Autarretenadores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
que auloriza la facturacion del E26583 hasta el E4000

ae90f576a28fcd0424de94

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

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

www.innomedsa.com

COLOMBIA

1b67f8558547b505e1f799f604cbC

9a1b93a13dbcc0876564090a27872¢80c035270308a8c

Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro.E

Pagina 1

31745

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

NIT . 900971006 Remision 36689-0D27432
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 7 de 2024
TalEfiice . 6191220 Fecha Vto. FEBRERO 05 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: MARIELA RAMIREZ MONTANO H.C 20.970.457 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

o [ il R

14,000.00

109CK1223 1024-8019 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230

0.00 2.00

2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEQSINTESIS
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

REGISTROS SANITARIOS:

APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

VEINTIOCHO MIL PESOS

VALOR BRUTO

VRTOTAL " |
28,000.00|

28,000, OO\

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

DESCUENTOS
SUB TOTAL
VA

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resclucion 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 representacidn, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cddigo de
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
1000

RETENCION EN LA FUENTE

'''' 0. oo‘
~28,000. oo
0.00,

0.00

RETENCION DE LV.A.

RETENCION DE I.C.A.

o,ooj
0.00

TOTAL VENTA

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR

~28,000.00

oGhnd

e
g



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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014089
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA!: 28/11/2024 09:30 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E31746 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 5$14.000,00 0,00 0,00
IMIOSCK1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 UNIDAD 400 $14.000,00  $56.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $70.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31746 IMPUESTO: *0,00
PACIENTE: VIRGILIO SALGADO GAITAN FLETES: 50,00
PREST-2924
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $773,00
RETE FUENTE: $1.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
AL' TOTAL COMPR: $67.477,00
§ ) ., W
Elaborhd6 Por - Aprobado Por |
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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



'NNOMED SA Pagina 1 de

“ II I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL 74869 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedares ICA

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comuin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
ue autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4000
2 9aef322107a73a7b2db2b3d223354e76226aca8578d61dc56

7ed8dbd83aeaede0679992d48a7a2e2adc7eb3f369409b6

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31746

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

NIT . 900971006 Remision . 36690-OD

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 7 de 2024
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : F$S§E§$:§;: :r\? les
Ciudad . BOGOTA vendedor = L

OBSERVACIONES:  PAC: VIRGILIO SALGADO GAITAN H.C 19.406.020 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

[ REF. | Lorc [ILOTREP| =~ = = DESCRIPCION = “*|DESC| CT | 7—_ VRTOTAL |

09CK1223 |N.R 1024-8019 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 1.00 ~14,000.00 14,nun.an|

I09CK1515 |N.R 1024-7872  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 0.00 | 4.00 14,000.00 56,000.00‘
|
|
|
i
|
|

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

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

SETENTA MIL PESOS VALOR BRUTO R 70.000.00|
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR o " |
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 o TOTf'_L S ..70'000'00‘

LVA. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por N ‘
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si F_QEI—ENCIONFN LAFUENTE e 0'00;
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE LV.A. 0.00!
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra - - ]
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. 0‘001
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x s e ‘
1000 TOTAL VENTA 70'000.00}

ot

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014090
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/11/2024 09:34 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E31747 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 200 $14.000,00 $28.000,00 0,00 0,00
IMI09CK1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00 $28.000,00 0,00 0,00
IMI0O9CK1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $70.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $ 0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31747 IMPUESTO: 30,00
PACIENTE: ALEJANDRA CARDONA GONZALEZ FLETES: $0,00
PREST-2908
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $773,00
RETE FUENTE: $1.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CEROQ CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. / AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $67.477,00

Y

.

Elaborado Por

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Aprobado Pbr \

Usuario: 35477189

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



INNOMED SA

Inn D NIT : 830500326-2
MED

No somos grandes contribuyentes, No somes Autarretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4000

TELS: (571) 7552314 / (571) 7852150  MOVIL

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

www.innomedsa.com

efeff62fBaalfb6144d6223d3913315267782d0e0b1d8509¢c08

COLOMBIA

E]“ff

[

1aal1888ecB248e49aB6e7ec5d794f4d0283a8db4dc5a9

Datos del Cliente

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Pagina 1 de

" .._-.'r'.-

31747

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

NIT 900971006 Remision 36691-0D

Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 7 de 2024
Telbfnae . 6191220 Fecha Vto. FEBRERO 05 de 2025
Ciudad BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: ALEJANDRA CARDONA GONZALEZ H.C 1.000..991.489 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

109CK1023 |N.R 0924-7798 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230
109CK1223 |N.R 1024-8019  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230
109CK1515 |N.R 1024-8066 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150

0.00 | 2.00 | 14,000.00
0.00 2,00 14,000.00
0.00 1.00 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

INITARIO! | VRTOTAL"

28,000. oow
za,ouu.uu‘
14,000.00

SETENTA MIL PESOS

VALOR BRUTO

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

DESCUENTOS

SUB TOTAL

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn seguin Art. 640 del Cédigo de
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
1000

LV.A.
RETENCION EN LA FUENTE
RETENCION DE 1.V.A.

RETENCION DE I.C.A.

TOTAL VENTA

INNOMED S.A.

ed

ACEPTADA POR

70,000.00

0.00|
70,000.00
0.00
0.00.
0.00
0.00

70,000.00}



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

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

CENTRO DE COSTOS

INNOMED SA

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

7552150
E31748

SC30

% ICA: 11,0400

PLAZO: 90

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014091
NIT: 830500326 FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

1/1

28/11/2024 09:36 a. m.

Confirmado

Pesos

0,00

FECHA FAC: 07/11/2024 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMIO9CK 1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 UNIDAD

2,00 $14.000,00

$28.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
EJECUCION CONTRATO 066-2024

FACTURA: E31748
PACIENTE: ARNEL ANTONIO MELGAREJO PEREZ

PREST-2834

TOTAL COMPROBANTE:

Elaborado ] Por

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

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

Y

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:

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

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$28.000,00
$0,00
$0,00
30,00
$0,00
$0,00
$309,00
$700,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$26.991,00

Aprobado Por

Usuario: 35477189



INNOMED SA B
II II I D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 75652314 / (571) 7552150  MOVIL
E D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
TRERERDES S 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.1B764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
e autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4000
Lot 105753e9b1516b343251180d2ee01bfbd008b3386f21555d9

62c75d204af0200335f30ce223ace0af257565829333612

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31748

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

NIT © 900971006 Remision . 36692-0D

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 7 de 2024
Tebonos 6191220 FedaVio. - FEBRERO 06 do 2029
Ciudad . BOGOTA vendedor :

OBSERVACIONES:  PAC: ARNEL ANTONIO MELGAREJO PEREZ H.C 1.045.230.436 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

| Rer [ Ciore [LorRen |~ bescRipoion — JOESG] OT [ VRUNTARIO | VRTOTAL |

109CK1515 [N.R 1024-8066 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 0.00 2.00 714,000.706 -éB,GDUADD.E
|
|
|
i
i
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

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

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 9ar :
R ] 28,000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |[DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR =y -
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 EE]_B“T_OTAL ,_______.2_83000.'00
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 Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCIO_N EN LA FUENTE | — D'OO‘
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 0.00|
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra — !
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion 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 =
TOTAL VENTA 28,000.00

1000

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

o



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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014092
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 28/11/2024 09:39 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E31749 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 2,00 §14.000,00 $28.000,00 0,00 0,00
IMIO9CK1515 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 UNIDAD 3,00 $14.000,00 $42.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $70.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31749 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: ERNESTINA CARRENO VARGAS FLETES: $0,00
PREST-2944
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $773,00
RETE FUENTE: $1.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SESENTA'Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. y AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: $67.477,00
) 4
f/
!‘\ /e W
Elaborado Por Aprobado Por |
|
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



INNOMED SA Pagina 1 «
NIT : 830500326-2 _

I mE D TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

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

No somos grandes coniribuyentes, No somos Autorretenedores ICA .
www.innomedsa.com

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

de Pt
que auloriza la facturacion del E26583 hasta el E4A000 989dd8691eed8492e5b1dc5afc3f43197ef1blec006a0asfd97 Ei“;{ TH

patosasiciente  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 31749

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

NIT © 900971006 Remision - 36693-0D

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 7 de 2024
Teléfonos | 6191220 Bclip¥ie: 7 FEBRERDOSde 2°|2E5
Ciudad - BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHAN

OBSERVACIONES:  PAC: ERNESTINA CARRENO VARGAS H.C 60.321.825 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

] e e e e e T e 1] = = RS e |
( Rer. | LoTC [LOTREP | DESCRIPCION B ~ | DEsc [ cT [VRUNITARIO [ VR TOTAL |

I09CK1223 |N.R ~ [1024-8019  |[CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 " 0.00 | 200 14,000.00 28,000.00

109CK1515 |N.R 1024-8066 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 150 0.00 3.00 14,000.00 42,000.00
i
|
|
|
|

|

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

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

ISETENTA MIL PESOS VALOR BRUTO o _ ©70,000.00

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

|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR e |

iINNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 ?UB ToTAL R N 70,000.00

e ___JLVA 0.00

[IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por e e ) ) |

mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETE_NC[ON EN L'_!\__FEJ_EE"TE . O'OOI

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

ientendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra U — . i

{calidad similar anombre del comprador implicado su cbligacién 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 |- - 7 == psm— |

1000 TOTAL VENTA 70,000.00|

I Qd/@ﬂ&}___

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014198
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 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: E31807 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 300 $14.000,00 $42.000,00 0,00 0,00
IMI09CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $70.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E31807 IMPUESTO: $0,00
ggg[ég}g;cmsnm CAMILO PINILLA PEREZ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $773,00
RETE FUENTE: $1.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $67.477,00
/|
Elaborado Por Aprobado Por \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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



INNOMED SA

II lI 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 N
act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resalucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4A000

e d;.*c*.*.;_.;,te* FACTURA ELECTRONICA Nro. E

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

NIT © 900971006 Remision . 36759-0D27478
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 8 de 2024
B oo vodeior - LYNDA STHEPHANIE
Ciudad . BOGOTA Vendedor -

OBSERVACIONES:  PAC: CRISTIAN CAMILO PINILLA PEREZ H.C 1.069.742.751 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

S e 0 0 ¥ 7

109CK1523 1024-8066 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1 5X 230 0 00 3 00 14 UDCI DO

109CK1823 N.R 1024-8021 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 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

ISETENTA MILPESOS VALOR BRUTO
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR e —

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 .
B I.V.A.

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

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

transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se R-ET-ENCION“DE 1. V_A )

entendera irrevocablemente aceplada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra DU
calidad similar anombre de! comprador implicado su obligacién seglin Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE L.CA.

Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x e
1000 ' TOTAL VENTA

o,
A I wi Iy
e

INNOMED S A ACEPTADA POR

Pagina

31807

'VRTOTAL

42,000. uol
28,000.00'

70,000.00
0.00

70,000.00.
0.00
0.00|
0.00/
0.00

70,000.00/



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/2
N°00000000014199
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 12:21 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E32038 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO6CT3516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00  $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
16MM
IMI06CT3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $55.000,00 $110.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
20MM
IMI06BT3516 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 1,00 $98.000,00  $98.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 16MM
IMIO6BT3518 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 2,00 $98.000,00 $196.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 18MM
IMI06BT3520 TORNILLO DE BLOQUEOQ EN TITANIO UNIDAD 1,00 $98.000,00  $98.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 20MM
IMIO6PIO008 PLACA INNOBLOX OLECRANON UNIDAD 1,008 1.158.000,00 $1.158.000,00 0,00 0,00
TITAPLACA INNOBLOX OLECRANONT
ITANIO X 8HNIO X 8H
IMIO6BT3550 TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO UNIDAD 2,00 $98.000,00 $196.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 50MM
IMIO5TB5028 TORNILLO DE BLOQUEO ENACERO  UNIDAD 2,00 $92.000,00 $184.000,00 0,00 0,00
DE 5,0 X 28MM
IMI12TC4528 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 4,00 $36.000,00 $144.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTORNILLO
CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN
ACERO 4,5 X 28MMTE EN ACERO 4,5 X
28MM
IMIO5PIG010 PLACA BLOQUEADA INNOBLOX 4,5 UNIDAD 1,00 $679.999,00 $679.999,00 0,00 0,00
APLACABLOQUEADA INNOBLOX 4,5
ANGOSTAX 10 HNGOSTAX 10 H
DETALLE SUBTOTAL: $2.918.999,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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 : viernes, 29 noviembre 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024

FACTURA: E32038 IMPUESTO: §0,00
PACIENTE: ARNOLDO MUNOZ RAMIREZ FLETES: $0.00

PREST-3032 ’
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $32.226,00
RETE FUENTE: $72.975,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. TSR KL POTAL: $0.00
/ TOTAL COMPR: $2.813.798,00

{ AL .
Elabor,adﬁ‘or ~— Aprobado Po*‘

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



INNOMED SA paging

NIT : 830500326-2 s s
l‘f: PR \
TELS: (571) 7552314 / (571) 7562150  MOVIL % %’:’E’L"

mE D 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.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

Ay ierae e faclseneton el S e AT 7dbe32bd41bb3f409¢2ccfc40580539458a9b787bd89d2e6 1
680b1ca7a4382b616570e9f35db6e0479bb75cob6e491d

.;,;;;,s;e.c..e,,te " FACTURA ELECTRONICA Nro.E 32038

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

NIT : 900971006 Remision - 37009

Direccién . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 20 de 2024
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : FEBRERO 18 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC:ARNOLDO MUNOZ RAMIREZ H.C. 14884167 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

[ Rer. | LoTc [LOTREP[ DESCRIPCION SRS, DESC 'CT [ VR UNITARIO |
| : T

IOBCT3516  |0924-7485 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X | 0.00 | 1.00 | 55,000.00 55,000 00
I06CT3520 |0924-7483 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 2.00 56,000.00 110,000.00
I06BT3516  |0824-7255 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 16MM 0.00 | 1.00 98,000.00/ 98,000.00
I06BT3518  [0924-7776 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 18MM 0.00 | 2.00 98,000.00% 196,000.00
|06BT3520 |0824-7253 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 20MM 0.00 | 1.00 9a,ooo.ooi 98,000.00
106873550 [0924-7760 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 3,5 X 50MM 0.00 | 2.00 98,000.00| 196,000.00
I05TB5028  [0524-6466 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 5,0 X 28MM 0.00 | 2.00 92,000.00| 184,000.00
M2TC4528 [0524-6507 |N.R} TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 4,5 X 0.00 | 4.00 36,000.00/ 144.,000.00
I05PIGO10  [0324-5774 |N.R PLACA BLOQUEADA INNOBLOX 4,5 ANGOSTA X 10 H 0.00 | 1.00 679,999.00| £79,999.00
I06PIO008  [0724-7144 |N.R PLACA INNOBLOX OLECRANON TITANIO X 8H 0.00 | 1.00 1,158,000.00‘ 1,158,000.00
|
‘ ]
l |
| |
[ i
‘ :
i i
L o ? i :
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

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

103 MILLONES OCHOGIENTOS CUARENTAY SEIS MILVEINTICUATRO PESOS CONQ3 CENTAVOS |VALOR BRUTO ' | 9918999 00
S S . f ' g
FAVOR CONSIGNAR EN 'ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |[DESCUENTOS i 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR CLIR T T h | nn
. SUB TOT. w 8996 00
|INNOMEDSA NIT. 830.500.326-2 - AL__ ! 2,918,999 0
. VA 0.00
'IMPORTANTE Si esta faclura no se cancela en la fecha de venmmtento generard intereses por e - I i A QO
!mnra de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RHENCIONfENfLA FUENTF__ | 72,974.9,
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE LV.A. | 0.00
lentendera irrevecablemente aceptada, la firma por terceros en rcprcscntacwon, mandato u otra e e o | ’
|calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segin Art. 640 del Cddigo de [RETENCION DE L.C.A. 0 Ot
Comcrmo Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x 4 p y | 3 i
|1000 TOTAL VENTA | 2,846,024.0

4 m &’%‘ oy M

INNOMED S A ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

172
N°00000000014200
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 12:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: [E32039 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI12TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
14MM
IMIO6PI3509 PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE  UNIDAD 1,00 $679.999,00 $679.999,00 0,00 0,00
3,5 X 9H
IMI06TB3522 TORNILLO DE BLOQUEO ENACERO UNIDAD 1,00 $83.000,00  $83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 22MM
IMI12TC3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00  $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
18MM
IMI12TC3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $29.000,00  $58.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
20MM
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 000 0,00
IMI06TB3524 TORNILLO DE BLOQUEO ENACERO  UNIDAD 1,00 $83.000,00  $83.000,00 0,00 0,00
DE 3,5 X 24MM
DETALLE SUBTOTAL: $975.999,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
PACIENTE: JIMMY CASTIBLANCO DELGADO FLETES: $0.00
PREST-2995 '
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $10.775,00
RETE FUENTE: $24.400,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
NOVECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $940.824,00
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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 : viernes, 29 noviembre 2024

' 2/2
/- / OMPROBANTE ENTRADA . _ |\
958 % M
Elaborado Por Aprobado Por \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



INNOMED SA Pegn
NIT : 830500326-2 T
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MQOVIL
DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

P e
8 el

Mo somas grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN

No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

que autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4000 [Er !

28c72faa5afbb694103fal 7437d9ecabd64bb3031c6383238fa
2ba41c73971¢5013584a00b0738cel1f308b45e82bedl

' FACTURA ELECTRONICA | Nro. E

32039

Datos del Cllente

Nombre SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 900971006 Remision RT-5610
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 20 de 2024
TelETnGE - 6191220 Fecha Vto. FEBRERO 18 de 2025
. < Vendedor LYNDA STHEPHANIE
Ciudad BOGOTA
OBSERVACIONES:  PAC: JIMMY CASTIBLANCO DELGADO H.C. 79339762 (H.ENGATIVA CALLE 80) CONTRATO 066-2024
N ETSTI TR _ i |
[ERers] i Lot iLonRerilE T - oescripCioNG R - Gl REse ST YR UNTARIG :
112TC3514 |0724-7188 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 4 29,000. CIU 0.00
106P13509 0524-6548 |N.R PLACA BLOQUEADA INNOBLOX DE 3,5 X 9H 0.00 1.00 679,999.00 679,999.00
106TB3522 1023-4523 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x22MM 0.00 1.00 83,000_0011 83,000.00
112TC3518 1219-5704 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,0001]0:: 29,000.00
112TC3520 |0924-7554 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000‘00; 58,000.00
109CK1523 |0622-9876 |N.R CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 1.00 14,000.00| 14,000.00
106TB3524 [0723-3710 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x24MM 0.00 1.00 BB,ODU.DU! 83,000.00
| |
; i
|
|
| |
| |
1
| L S I S 1
REGISTROS SANITARIOS: 20190M 0003484 Rl S[STEMA DE OSTEOSINTES{S APENDICULAR EN ACERO Y TITAN[O
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
NOVECIENTOS SETENTA Y LiI\LOM\LNDVi_UENE(}bNOVLNIAYNU}VF PESOS \_/_!'-\LF)R BRUTOi - , } 975998“\)\
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.0
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR S | Q76 GO0
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 TR 975,999
. LV.A ‘ 00
IMPORTANTE: Si esta factura no se ) se cancela en la fecha de V(ZnCII’ﬂlCﬂtU qenerara intereses por e e e e e e - f ,,.
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si REFENCE)PL‘!EﬁLA FUENTE 0.00
{transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE L.V.A. 00
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra T RN e ! )
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. 0 O

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

11000 TOTAL VENTA

JEWEIDA KT 33', LﬁG3 E:

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual ; viernes, 29 noviembre 2024
1/2
N°00000000014202
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 12:27 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E32040 % ICA: 11,0400 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO6PI3509 PLACA BLOQUEADAINNOBLOX DE  UNIDAD 1,00 $679.999,00 $679.999,00 0,00 0,00
3,5X9H
IMI12TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
14MM
IMII2TC3516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 £29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
16MM
IMI12TC3516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 $29.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
16MM
IMIN12TC3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00  $29.000,00 $£29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
20MM
DETALLE SUBTOTAL: $853.999,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32040 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: RICARDO JOSE ANGEL MONTOYA BLANCO FLETES: $0,00
PREST-3048
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $9.428,00
RETE FUENTE: $21.350,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $823.221,00
Elaborado Por Aprobado Por
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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 : viernes, 29 noviembre 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



INNOMED SA

NIT . 830500326-2 Etp dri;f"“ =
TELS: (571) 7652314 / (571) 7652150 MQVIL ,_"3?

mE D DIR: CL 74 B69H 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 187640687810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

qus Az R fecleamardal SRR R RS 9c25b843c4e17367bbed011d9c43ce8763¢75a2602122b016 E] ’#ﬂn ) o
14fd3a24504c206¢1d4dccb5c38b9a836F18dededbafa3d A

" FACTURA ELECTRONICA Nro.E 32040

Datos del Cllente

Nombre ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
36917-0D0O027771

NIT : 900971006 Remision
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 20 de 2024
Telefonos 6191220 Fecha Vto. : Fssgf‘r;o 1;;&:&2;
Ciudad . BOGOTA Vendedor L TH

PAC: RICARDO JOSE ANGEL MONTOYA BLANCO H.C 16.479.911 (H. ENGATIVA) CONTRATO 066-2024

OBSERVACIONES:

-7_ s DESCRIPCION T S e DESC CT VR UNITARIO ||

679,999. 00\ 679.999.00

|06PI3509  |0524-6548 |0524-6621 |PLACA BLOQUEADA INNOBLOXDE35X9H 0.00 | 1.00 |

12TC3514 |0724-7188 [0924-7837  |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 000 | 1.00 | 29,000.003 29,000.00
127C3516 |0422-9380 |0924-7836  |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 4.00 29,000.00 116,000.00
1127C3520 |1220-6129 |1024-7952  |[TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 | 1.00 29,000.00| 29,000.00

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

REGISTROS SANITARIOS:

OCHOCIENTOS CINGUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS [VALOR BRUTO ! 853 999 (!

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS .

CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR e : : 159 999 0

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUB TOTAL | 82399901
LV.A.

[MPORTANTE: Si esta faclura no se cancela en la fecha de vcnaﬁaioniaz;ancra'rgi'rrwtc'rcsés 'pér - e =
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si [EETENCIO[\J EN LA FUENTE
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A.

entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en reprcscntaoon mandato u olra - Y

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segun Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE 1.C.A.
Comercio,. Actividad Fconémica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x " T i
1000 TOTAL VENTA

g,
{m,mu A

i‘:'u ac ooy W3

INNOMED S A ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/2
N°00000000014203
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 12:28 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: [E32041 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI12TC3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE ENACERO 3,5 X
14MM
IMI12TC3522 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
22MM
IMI12TC3524 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00  $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
24MM
IMI12TC3526 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
26MM
IMI12TC3528 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 $29.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
28MM
IMI12TC3530 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $29.000,00 $29.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE ENACERO 3,5 X
30MM
IMIO6TB2712 TORNILLO EN ACERO DE BLOQUEO UNIDAD 3,00 $83.000,00 $249.000,00 0,00 0,00
2,7x12MM
IMIO6TB2720 TORNILLO EN ACERO DE BLOQUEO UNIDAD 2,00 $83.000,00 $166.000,00 0,00 0,00
2,7x20MM
IMIO6HPLDO09 PLACA INNOBLOX ANATOMICA UNIDAD 1,00%1.030.000,00 $1.030.000,00 0,00 0,00
HUMERO DISTAL POST LATERAL
DERECHA X 9H
DETALLE SUBTOTAL: $1.677.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32041 IMPUESTO: 50,80
PREST-2978
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $18.514,00
RETE FUENTE: $41.925,00
OTRAS RETE: $£0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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 : viernes, 29 noviembre 2024

2/2
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON SEISCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/2/ TOTAL COMPR: $1.616.561,00
| 7z L/
Eladotado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



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

mE D 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 Resolucien DIAN
No.18764067810842 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses,

ueeostEa e faclymalon ol A0aRe besle el EATDD e2fd601507a3576867 1 2ebb7a0ccdff30b6b49f55016dd4d04
461d1cf3babfOeba3ad2d99065e33d10242d18478b2c30

www.innomedsa.com

.aacieme  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 32041

Datos del Cliente

Nombre © SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT © 900971006 Remision - RT-5602
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 20 de 2024
Teléfonos . 6191220 Fecha Vto. : FEBSERO}_‘:B de 20I2E5
; < Vendedor . LYNDA STHEPHAN
Ciudad . BOGOTA
OBSERVACIONES:  PAC: ROBERTH ANTONIO DIAZ MENDOZA H.C. 5269959 (H.ENGATIVA CALLEBO) CONTRATO 066-2024
T F e e R e D e : : T i " g ;
[EsREREE|ELOT R | LQURER e e SRR DERCRIBEION 0o T L BRSS, VR UNITARIO | VB TTA
112TC3514 0724-7183 N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,6 X 0.00 1.00 29,000.001 29,000.00
|
112TC3522 0724-6953 N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00‘ 29,000.00
112TC3524 |0724-7183 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,56 X 0.00 1.00 ZB,DDU.UU‘ 29,000.00
112TC3526 |0920-5995 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
\
112TC3528 0820-5959 N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACEROQO 3,5 X 0.00 3.00 29,000.00‘ §7,000.00
112TC3530 0721-6732 N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00‘ 29,000.00
106TB2712 0124-5354 N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 2,7 X 12MM 0.00 3.00 i 83,000.00 249,000.00
106TB2720 [0124-5355 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 2,7 X 20MM : 0.00 2.00 ;‘ 83,000.00| 166,000.00
I106HPLD09 |0323-2482 |N.R PL.ANAT.HUM.DISTAL POSTEROLAT.DERx9H 0.00 1.00 ; 1,030,000.00 1,030,000.00
1 |
\
| | ;
| |
| |
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 SEISCIENTOS TREINTAY CINCO MIL SETENTAY CINCOPESOS o VALOR BRUTO | 1677.000.0¢
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS i 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T IR TOT ' Yo/ an
; ! TAL | ). UU
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SEBTO,,,, UV | 1,677,400.0
o o . o - - JLV.A. | 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por S O T | p £ nr
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RHE[\J*CID?NFN LEUENTE - 41,925.0C
\ranscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE LV.A. ! 000
enlendera irrevocablemente aceplada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e Za : 1 )
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE I.C.A. 000
Comercio,. Actividad Econémica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x | i
11000 TOTAL VENTA 1,635,075 O

1000 my
et N 5300 3064
mep ™
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INNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/2
N°00000000014204
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 12:30 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 6%h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: [E32042 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI07TB2712 TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE  UNIDAD 1,00 $95.000,00 $95.000,00 0,00 0,00
2,7X 12MM
IMI0O7TB2714 TORNILLO DE BLOQUEO RADIXDE  UNIDAD 1,00 $95.000,00 $95.000,00 0,00 0,00
2,7X 14MM
IMI0O6CT3514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $55.000,00 $110.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
14MM
IMI0O6CT3518 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
18MM
IMI06CT3520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
20MM
IMI06CT3522 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
22MM
IMIO6CT3524 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $55.000,00 $55.000,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X
24MM
IMIO6CTELI7 PLACA INNOBLOX CLAVICULAENS UNIDAD 1,00% 1.034.000,00 $1.034.000,00 0,00 0,00
EXT.LAT.IZQ.X7H TITANIO
IMIO7TB2720 TORNILLO DE BLOQUEO RADIXDE  UNIDAD 1,00 $95.000,00 $95.000,00 0,00 0,00
2,7 X 20MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.649.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32042 IMPUESTO: 3 0,00
PACIENTE: MAYKELALEJANDRO PEREZ GAITAN FLETES: $0.00
PREST-2980 '
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $18.205,00
RETE FUENTE: $41.225,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477185

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 : viernes, 29 noviembre 2024

2/2
UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.589.570,00
N ))7 s \M
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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



INNOMED SA
NIT : 830500326-2 :
TELS: (571) 7552314 / (571) 7662150  MOVIL

mE D 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.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses,
I ol

Rl inige s tacaelbodal ERRHaRR L E ARG 358d853438d104a6ade377dclf3658805208be6b0c80039369 Eg,a 1A
cbee59d4315e31ee6c215b1252c98308f1¢0a59955318 2

Datos del C[lente

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

NIT © 900971006 Remision - RT-5604

Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 20 de 2024
Teléfonos © 6191220 Fegha V0. * FEBRERO 15.de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor - LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: MAYKEL ALEJANDRO PEREZ GAITAN H.C. 1262183 (H.ENGATIVA CALLE 80) CONTRATO 086-2024

107TB:71’"2‘ 09247788 |NR TORN]DZO DE BLOQUEO RADIX DE 2,7 X 12MM 0.00 | 1.00 ~95,000. oui
%mvmz?m 0924-7797 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE 2,7 X 14MM 1 0.00 | 1.00 95,000.00 95,000.00
106CT3514  1024-7905 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X | 0.00 | 2.00 } 55,000.00| 110,000.00
1IOSCT351B 1024-7903  |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X | 0.00 ‘ 1.00 | 55,000.00/ 5 001
%IUSCTBSZO 1024-7902  |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 ‘ 1.00 | 55,000.00. 55,000 00
I06CT3522  (1024-7901 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 35X | 0.00 | 1.00 | 55,000.00
I06CT3524 [1024-7900 [N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN TITANIO 3,5 X 0.00 | 1.00 1 55,000.00| 55,000.00
;IDSCTELIT 0223-2139  INR PLACA INNOBLOX DE CLAVICULA EN § EXT LAT IZQ X 7H 0.00 | 1.00 } 1,034,uoo‘oni 1,034,000.00
%IO?TBZTZO 0924-7794 |N.R TORNILLO DE BLOQUEO RADIX DE 2,7 X 20MM 0.00 | 1.00 J 95,000.00 95,000.00
| !
‘ .
| |
| |
| | |
- |
: |
!
|
P } e —— e |
REG[STROS SANITARIOS: 2019DM 0003484- Rl SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APEND[CULAR EN ACERO Y TITANIO

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

UN MILLON SEISCIENTOS SIETE MiL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS VALOR BRUTO | 164900000
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS i 000
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR ——— ) | I Y 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 ?U?TOTAIT,,, - | 1,649,000.0 ‘_

o LV.A. i 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vcnum\emo qcncrara intereses por | 11 IIE 1Y
mora de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENUON EN LA FUENTE _ { 41.225 0U
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, sc¢ RETENC[DN Dg [ V. A | 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en represcntacio’n, mandato u otra - . . g
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segun Art. 640 del Cddigo de RET’ENCION DE I.C.A. | 0 00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x ; . | Pt
11000 TOTAL VENTA | 1,607,775 00

INNOMED S A ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014205
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 12:32 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E32043 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/202412:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOSCK1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 100 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32043 IMPUESTO: 50,00
gﬁg{sﬁg}gg VALERIE JULIANA BAUTISTA 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
Lsé ¢ — k) ~
Elaborado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MNORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



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

mE D DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

www.innomedsa.com

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores [CA
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

e 15bd8d7ed584ae869bd1e2363 1af8d75a4900cd2202d88f385
160cebb996128cd387c4 1aeaBbfd54bb722f9f2a604d2a

FACTURA ELECTRONICA Nro. E 32043

Datos del Cliente

Nombre - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT © 900971006 Remision - 36830-OD0027598
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 20 de 2024
Teléfonos . 6191220 hethaim @ FEGRESD i5eelics
Ciudad . BOGOTA Vendedor - LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: VALERIE JULIANA BAUTISTA H.C. .1073.700.922 (ENGATIVA) CONTRATO: 066-2024

[T REF. | LorC [LOTREP| ~ DESCRIPCION N [ VRUNITARIO | |

109CK1823 |NR 1024-8021 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X230 | 000 | 100 ~ 14,000. uaT 14,000.00
|
|
|
i
|
|
i
|
[
I |
,,,,, - ! L,,, - ___E__ - |
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE QSTEQSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y T[TAN]O
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
[cATORCE MILPESOS o o ~ [VALOR _Bf{UT_VO' - ‘ 14 000 0«

| — S
|[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS U Uu
|CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB T TOTAL B 14 000 0

(INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 S
LV.A. U Uu

IMPORTANTE Si esta factura no se cancela en |a fecha de vencammnto qcnerara intereses pur T I
|mora de acuerdo con lo establecido en la (ltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FL_JEMEW ) ] 0.00
|transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1 V.A. [ 000
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en rcprcsenlacmn mandato u otra TEEE }
lcalidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE LC.A. 0 0(

[Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x
oo TOTAL VENTA

g é?—m\
\Fi ;
* ‘-— = i?u -
_wf |
i f““g J:Jf, .

INNOMED S A 7 ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014206
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 12:34 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E32044 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00 $28000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32044 IMPUESTO: $ 0,00
g_;glsﬁmbnmmr_ CADENA ANDRADE 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 Aprobado Por\ 1
\
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

" “ I D TELS: (571) 7552314 / (571) 7562150  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 Comun Resolucion DIAN
No 18784067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

Sl es IR R AR AR EROR SRRl R ccBb3c7c0f352e 1al4dede1 f648a6872495 1 7fad47c01d61a0f6
03801£2f32672623a2857dfd521d46cdf 14bbb7ae1a79

www.innomedsa. com

"FACTURA ELECTRONICA Nro.E 32044

Datos del Cliente

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

NIT © 900971006 Remision - 37010-O0D0027914
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 20 de 2024
Telbfonos . 6191220 Fecha Vto. : FEBRERO 18 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: DANIEL CADENA ANDRADE H.C.1 193034592 (H.ENGATIVA CALLE 80) CONTRATO 066-2024

DESCRIPCION. ‘- }- — VR UNITARIO'|

28,000 00

109CK1523  |N. “[1124-8212  [CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X230 0.00 | 2.00 ~ 14,000.00
[ [
|
‘ |
| |
\'
L
I i
| |
| |
| |
]
; |
|
\
i
| |
— < N I R e
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 T U VALOR BRUT o ‘ 28 000.00
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS ; 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR e ] n
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 Rt L 28,000.00
- - o EVA 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por T : an
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima reselucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RE_TENCION EN LA FUENTE | 0.0¢
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se IRETENCION DE LV.A. ‘
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra . | i
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segn Art. 640 del Cédigo de RETENCION DE [.C.A. 0 OC
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x |~ J e | 5
1000 TOTAL VENTA _ 28,000 0C

ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014207
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 20/11/2024 12:35 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  E32045 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32045 IMPUESTO: $0,00
EQESIETI:J;;; JERONIMO VILLALBA ROJAS 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/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $13.495,00
A —
Elaborado Por Aprobado Por\
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

" “ l 0 TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grandes contripuyentes, No somes Autorretenedores ICA
www.innomedsa.com

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;

EqrCeteezn ehisc i o) F2RE el Eaond f061651959f1d518003d638267f3bd04fb7 70378d20f8cdal 6 [_jk‘i, Hrom
35b19edeec809951 1dc91f72b7cdbei9947e8cc2739%d =

FACTURA ELECTRON

Datos del Cliente ICA N rO E 32045

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

NIT © 900971006 Remision - 37011-0D0027916
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Noviembre 20 de 2024
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : FEBRERO 18 de 2025
Ciudad - BOGOTA Vendedor - LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JERONIMO VILLALBA ROJAS H.C. 1097215077 (H.SIMON BOLIVAR) CONTRATO 068-2024

(& REE S EEIOnGE Lo RER | e - DESCRIPCION | bEscicT [VRUNITARIO | UNITARIO |

09CK1223 |N.R  |1024-8064 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X230 { 0.00 | 1.00 [ 14,000.00] 14,000.00
| i
|

i
‘ i
L e o S 2 - R A L B
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

CATORCE Fﬂﬁ?{-so?" - o T 7 o V)-\LOR BRUTO ) 14 OUU U )
R I ! b
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T o | 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 i | 14,600:00
S o o o LV l 0 00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por T ¥ pirmm— I 000
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RET?NCION ,EN L_A FUENTE | b
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, s¢ RETENCION DE L.V.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra i — i )
|calidad similar anombre del comprador implicado su obligacicn 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 ¥ e : " I L ey
1000 TOTAL VENTA : 14,000 00

INNOMED S.A.

ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014208
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 12:37 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E32046 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN:  SCl10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 300 $14.000,00 $42.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $42.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32046 IMPUESTO: $0,00
Eﬁﬁéﬂﬁ; NILSON JAVIER LEON AVILA FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 464,00
RETE FUENTE: $1.050,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 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

)

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

wlof

Aprobado Por \

Usuario: 35477189



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

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

No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses,
que autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4000

TELS: (571) 75652314 / (571) 7552150  MOVIL

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

www.innomedsa.com

35b4a9d583 1cce08294¢2¢3935a4f1972b701e6d30f0a55ebe

0cebb5607929f88ad49954hdcbf76afd1a645d3fb26f66

Datos del Cllente

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

NIT 900971006 Remision 37012-0D0027915
Direccién CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 20 de 2024
(AT . 6191220 Fecha Vto. FEBRERO 18 de 2025
Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE
OBSERVACIONES:  PAC: NILSON JAVIER LEON AVILA H.C. 79608523 (H.SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

I09CK1223 |N.R 1024 8064 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230

REGISTROS SANITARIOS:

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

CUARENTAY DOS MILPESOS

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

IMPORTANTE: Si esta faclura no se cancela en Fa fecha de venumlenlo qencrara mtereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacicn, se
cntendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Cédigo de
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x

1000 _
y TS0

INNONIED S A

'FACTURA ELECTRONICA Nro. E

0.00 3.00

2019DM- ()-O[-J3484 R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICUU\R EN ACERO Y T[TANIO

VALOR BRUTO

" |DESCUENTOS

5UB TOTAL '

VA

RETENCION EN LA FUENTE
RETENCION DE LV.A.
RETENCION DE LC.A.

TOTAL VENTA

ACEPTADA POR

‘ [ LOTREP [ ~ DESCRIPCION = DESC f VR UNITARIO'|

14,000. 001

32046

42,000.00

42,00C
2_1 ‘_,‘“.
42,000.00
0.00
0.00
0.00
0.00

42 000 0C



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

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

INNOMED SA
BOGOTA (BOGOTA)
Calle 74B No 69h-14
7552150
E32047

SC20

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014209

% ICA:

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: 90

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

viernes, 29 noviembre 2024

1/1

29/11/2024 12:39 p. m.

Confirmado

Pesos

0,00

FECHA FAC: 20/11/2024 12:00a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 100 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $0,00

EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32047 IMPUESTO: $0,00
gﬁggﬁgomwo ALCANTAR 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

Elaﬁado Por

Nombre reporte :

INRFComprobanteEntrada

W

Aprobado Por

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

Usuario: 35477189



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

II IIEI DD TELS: (671) 7552314 / (571) 75652150  MOVIL

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

No somos grandes contribuyentes, No somes Autorretenederes ICA

act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
jue autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4C00 -
e AIRER SR c0323dae286d9cec183120915133a140c8d8e7fab9of3766984

f1b3c17f66a4110af169cc3e5d650f2ca9f96051063ac

pstos der ot FACTURA ELECTRONICA Nro.E 32047

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

NIT 900971006 Remision - 37013-0D0027917
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura  :  Noviembre 20 de 2024
Teibfonos . 6191220 Fecha Vto. : FEBRERO 18 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: ORLANDO ALCANTAR H.C. 96187934 (H.SUBA) CONTRATO 066-2024

> L P! | SCRIPCION DESC [ CT [VRUNITARIO |
‘[__;--

109CK1023 |NR 09247798 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 | 1.00 | 14,000.00] 14.000 00

- I

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

[CATORCE MiLPESOS - ~IVALOR BRUTO ' 3 14000 0C
{ S : o - - - : ogmaiae
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0 0t
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB TOTAL | 14 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 |” i
R o ) LV.A. 0.0
IMPORTANTE: Si esta factura ne se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por | o P
\mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RHENCION EN LA FUENTE | 0.00
\transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, s¢ RE'I ENCION DE 1. V A I 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra e { -
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I C A 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x = e = | e,
1000 TOTAL VENTA : 14,000 00

g, .
A

INNOMED S A ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014210
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 29/11/2024 12:40 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E32048 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK1523 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
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32048 IMPUESTO: $0,00
;ggsnj:rg%}mum ESTEFANIA RODRIGUEZ ESCUCHA FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 464,00
RETE FUENTE: $1.050,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $40.486,00

Elaborado Por

MNombre reporte :

INRPComprobanteEntrada

Aprobado Por\ \

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

Usuario: 35477189



INNOMED SA

NIT : 830500326-2

" “ I 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 Autorretenedores ICA i
www.innomedsa.com

act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comdn Resolucion DIAN
No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses,

que autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4000 £98e218a32b18cded34c54e1c34619d403cf6c2b2bd5805055 E :1‘ !' f.

patos det ciote  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 32048

Nombre © SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT © 900971006 Remision ¢ 37014-0D0027929
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura :  Noviembre 20 de 2024
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : FEBREF;O 18 d::r:)ZS
Ciudad . BOGOTA Vendedor - LYNDA STHEP |E
OBSERVACIONES:  PAC: PAULA ESTEFANIA RODRIGUEZ ESCUCHA H.C. 1001117252 (H.ENGATIVA CALLE 80) CONTRATO
066-2024
_ z - _\- [ s s DESCRIPCION s e -T- _ UNITARIO | AL
I09CK1523 |N.R 11248212 |CLAVOS DE KIRSCHNERDE1,5X230 | 000 |3.00 | '1'4',600.00{ 42,000.00
|
|
i
|
\
| e \
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 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 )
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 suB TOTH 42.000 O‘_}

I A - ' ? 0 00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por = = |
mora de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE

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

entendera irrevocablemente aceplada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra t — ‘
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn segun Art. 640 del Codigo de [RETENCION DE 1.C.A. 0.0
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x | s e 1 ez
[1000 TOTAL VENTA l 42 000.00

-

ACEPTADA POR



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

PROVEEDOR: INNOMED SA

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N°FACTURA: E32067
SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

ALMACEN:

CENTRO DE COSTOS

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014211
NIT: 830500326 FECHA:
BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:
Calle 74B No 69h-14 MONEDA:
7552150 TASA CAM:

% ICA: 11,0400

FECHA FAC: 20/11/2024 12:00a. m.

29/11/2024 12:42 p. m.

Confirmado

Pesos

1/2

0,00

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

IMI12TC3522

IMIO6TB3550

IMI06TB2718

IMIO6PHMIOS

IMIOGHPLI11

IMI12TC3518

IMI12TC3520

IMI12TC3522

IMI12TC3522

IMI12TC3522

IMIO6TB3514

IMIO6TB3514

IMIO6TB3514

IMI12TC3516

TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
22MM

TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO
DE 3,5 X 50MM

TORNILLO EN ACERO DE BLOQUEO
2,7x18MM

PLACA INNOBLOX ANATOMICA
HUMPLACA INNOBLOX ANATOMICA
HUMERO DISTAL MEDIAL IZQ. X
SHERO DISTAL MEDIAL IZQ. X 5H
PLACA INNOBLOX ANATOMICA
HUMPLACA INNOBLOX ANATOMICA
HUMERO DISTAL POST LATERAL
IZQUIERDA X 11HERO DISTAL POST
LATERAL IZQUIERDA X 11H
TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
18MM

TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
20MM

TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
22MM

TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
22MM

TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
22MM

TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO
DE 3,5 X 14MM

TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO
DE 3,5 X 14MM

TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO
DE 3,5 X 14MM

TORNILLO CORTICAL
AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X
16MM

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1,00

$29.000,00

1,00 $83.000,00

1,00

$ 83.000,00

1,008 1.030.000,00

1,008 1.030.000,00

2,00

1,00

2,00

1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00

$29.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$83.000,00
$ 83.000,00
$ 83.000,00

$29.000,00

$29.000,00

$83.000,00
$83.000,00

$1.030.000,00

$1.030.000,00

$58.000,00

$29.000,00

$58.000,00

§29.000,00

$29.000,00

$83.000,00
$83.000,00
$83.000,00

$29.000,00

0,00

0,00

0,00

H

0,00

0,00

0,00

0,00

3

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 35477189



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

2/2
DETALLE SUBTOTAL: $2.736.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00

EJECUCION CONTRATO 066-2024
FACTURA: E32067 IMPUESTO: $0,00
PAC]ENTE: KAREN ANDREA GAR_AY REINA FLETES: $ 0’00

PREST-3068
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $30.205,00
RETE FUENTE: $ 68.400,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: 50,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T O $0.00
TOTAL COMPR: $2.637.395,00
- 7
AAANIAA \ M
—
Elaborado Por Aprobado Por \ |

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



INNOMED SA

NIT : 8305600326-2

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

No.18764067810642 de 22 de Marzo de 2024, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E26583 hasta el E4000

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA -

ger.comercial@innomedsa.

www.innomedsa.com

TELS: (571) 75652314 / (571) 7562150  MOVIL

COLOMBIA
com

798efe9de802afb6caBf909f5aalff2738c8feescffOba

f820e0d85d343f86db3ef5c5343b84560877d4045d37e3460a

Datos del Cliente

calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art. 640 del Cddigo de
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x

1000

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

TOTAL VENTA

)

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

NIT 900971006 Remision RT-5623

Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Noviembre 20 de 2024

Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. FEBRERO 18 de 2025

. - Vendedor LYNDA STHEPHANIE

Ciudad BOGOTA

OBSERVACIONES: PAC:KAREN ANDREA GARAY REINA H.C. 1003662054 (HENGATIVA CALLE80) CONTRATO 066-2024

m _- A_ REP | DESCRIPCION || i ___ ‘

112TC3522 11022.0000 |NR _ |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO35X | 00|  29,000.00] 29,000.00
106 TB3550 0824-7384 N.R TORNILLO DE BLOQUEQ EN ACERO DE 3,5x50MM 0.00 1.00 83,000.00 §3,000.00
106TB2718 0124-5356 N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 2,7 X 18MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
106PHMIOS  |1123-4801 N.R PLACA INNOBLOX ANATOMICA HUMERO DISTAL MEDIAL 1ZQ.| 0.00 1.00 1,030,000.00 1,030,000.00/
106HPLI11 0323-2491 N.R PL.ANAT.HUM.DISTAL POSTEROLAT.IZQx11H 0.00 1.00 1,030,000.00 1,030,000.00
112TC3518 0422-9329 N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 58,000.00
112TC3520 0823-4001 N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
112TC3522 0223-2262 N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 2.00 29,000.00 58,000.00
112TC3522 0221-6212 N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00/
112TC3522 0623-3294 |N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,000.00 29,000.00
106TB3514 1122-1429 N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x14MM 0.00 1.00 83,000.00; 83,000.00
106TB3514 0921-7158 N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x14MM 0.00 1.00 83,000.00{ 83,000.00
106TB3514 |0723-3726 N.R TORNILLO DE BLOQUEO EN ACERO DE 3,5x14MM 0.00 1.00 83,000.00 83,000.00
112TC3516 0823-3835 N.R TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE EN ACERO 3,5 X 0.00 1.00 29,00&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
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS i VALOR BRUTO 2 736.000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS : 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR P — — ‘
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 ST 2,736,000 OO‘
e _ _LV.A 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por T Al
mora de acuerde con lo establecido en la Gltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si SETENCION EN_Li\ FUENTE___ B ‘ 68,400 00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE LV.A. 0.00
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra s s _
RETENCION DE L.C.A. 0.00

2.667,600.00



