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

CODIGO: MI-GS-F-54-02

VERSION: 2

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de Contrato u Orden de

Servicio

167-2023
Fecha del Contrato

011122023

Nombre del Contratista

MEDIREX BIC S.A.8 NIT/No. Identificacion

830.091.676-8

Tipo de Contrato

ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Direccién del contratista

Calle 85A N°24.26

Mes de recepcion de la cuenta

en cuentas por pagar

SEPTIEMBRE 2025

DATOS DE LA FACTURA
Sl NO NA OBSERVACIONES

X
1 Nimero de Contrato
2 Fecha de la Factura X
3 Numero de Factura X
A a1 T X
4 Valor de la Factura
" Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
- servicios)
5 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
g contratos de suministros)

" . X

7 Codigo de barras en las facturas electronicas Cédigo QR

" ’ X
8 Firmadas por el proveedor ira Electrorica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
i Certificacién de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, servicios y X
contratos de prestacion de servicios
X
2 Concepto técnico de cjecucion contractual (contratos de servicios)
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
) Centificacion de pago de aport »ma de Seguridad Social ¥ Parafiscales X
- (correspondiente al mes de la
B » X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos res *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
Responsable del .
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) -
Responsable de la
verificacion ANDREASANDOVAL.CASTRO) Fecha de la verificacion| 23-09-2025 Firma
{(nombre) 29-09-2025




4
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TRiBUCORP S.AS

CERT_RF_2025_05_09
En mi condicion de REVISOR FISCAL de MEDIREX BIC S.A.S. con NIT. 830.091.676-9,
con domicilio en Bogota, debidamente constituida e inscrita en la Camara de- Comercio
de Bogota.

CERTIFICO:

La efnbresa Se encuentra a paz y salvo durante los Ultimos seis (6) meses por concepto
de aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio de Aprendizaje (SENA), asi como a los sistemas de salud, pension y
riesgos laborales (ARL); en cumplimiento del Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta constancia se soporta con la base en el tltimo pago que fue realizado por MEDIREX

BIC S.A.S. mediante las planillas tinicas No. 9490300792, con el operador de aportes en
linea.

La presente certificacion se expide, alos cinco (05) dias del mes de Septiembre de
2025, .

Cordialmente,

L 3 [ :
@zu&@{ &i ',{.LLQLdtf

LIDA AND%JEA AGUIRRE MENDIETA
Revisor Fiscal Delegado

~Tribucorp SAS
T.P. 171965-T

: : Diana.goyeneche@tribucap.com - Tel 88 44996 - 316 5549451
ey Direccidon: Av. Pradilla 900 E, Centro Chia Oficina Local 2001 - Chia - Colombia

s







L SCRYICIOS O SALUD NORTE E.S.E.

08 5602 60

Fecha Actual : miércoles, 10 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021197
PROVEEDOR: MEDIREX SAS NIT: 830091676 FECHA: 10/09/2025 12:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MDXE134253 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEX620-010 STIMULAN RAPID CURE 10 CC UNIDAD 1,0085.500.000,00 $5.500.000.00 0.00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $5.500.000,00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE 134258 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: FREDY LEONARDO ARENAS IMEUESTY: 4000
FREST-4806 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $22.770,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0.,00
OTRAS DEDUC: $0.,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/ Cte. —__TT— $0.00

) ¥

“Tiaborado Por

TOTAL COMPR: $5.477.230.00

e

A

Aproba or



@ REGIMEN COMUN
= { ACTIVIDAD ECONOMICA 4845-1 TARIFA 4.14 X MIL K
: Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024 g

F @ ﬁ @ %g Facluracion Elecirénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES IQNET

3 : NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES et

. = SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N'002701 del 13-04-2016. SYSTEM
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA

150 13485

150 9001 )

DM-CER1455%6 SC-CER145585
Res. N* 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO A
Mejoramos el don de la vida con fe, DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI ﬁ sMEJORES Lw
: A RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023 s CEMPRESAS \ B" ;
n (=]
esperanza y eXcelencia en el servicio SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE L/ 1Pl N

SCOLOMBIANAS

ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
E.SE : MDXE - 134258
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 02/09/2025 02/12/2025
HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14 FEG A EARERIGSI.
S 2/09/2025 12:59:07p. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
. 90 DIAS J
i FECHA
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
620-010 STIMULAN RAPID CURE10CC 1,00 5.500.000,00 0,00 5.500.000,00
Lote SR241208 31/12/2027 STIMULAN RAPID CURE1DCC Cant.: 1
22 : INVIMA2020DM-
0005492-R1
\_ J
("PACIENTE  FREDY LEONARDO HISTORIACLINICA 1018011977 FECHA DE GASTO 1710612025 SUBTOTAL COP 5.500.000,0(ﬁ A
ARENAS
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
ICA 22.770,00
SON: CINCO MILLONES CUA‘TROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTAPESOS CON CERO 3
CENTAVOS MICTE TOTAL COP 5.477.230,00
kCondicion de Pago: Credito BRSEAN 0'05
(M—EDIREX BICSAS Recibi la mercancia y la factura a sa!i;f:;:‘:én‘ la cual acepto y me comprometo a Codigo QR
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello, L Firma y/o sello Fecha de Recibido
)
{, e v
(3534
CUFE: 612db2c96a86e100781120d7acdc063aalc4d850a0815b2ead7bcaacd3chif3227104ca3261c7cc0942c612144514704 ; T
\ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital
Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pagina 1 de 1
La presente factura de venta tiene cardcter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Camercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta faciura se causaran intereses mensuales a la lasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC SAS o
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2 o al nimero de convenio
Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






SUBRED INTECRADA-DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2625

1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000021408

PROVEEDOR: MEDIREX S.AS

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: CALLE 85A N 24-26

TELEFONO: 3214931005

N°FACTURA: MDXEI134685 % ICA:
ALMACEN: SC20

NIT: 830091676

4,1400 PLAZO: 90

CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES

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

23/09/2025 03:41 p. m.
Confirmado
Pesos

0,00
10/09/2025 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

MEX620-010 STIMULAN RAPID CURE 10 CC

UNIDAD

1,008 5.500.000,00 $5.500.000,00

0,00 0,00

DETALLE

09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-134685
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA

PACIENTE: SANDRA YASMIR CASTILLO
PREST-5476

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

D7

“Flaborado Por

Mombre reporte ; INRPComprobantet

LICENCIADO A: [SUBR

ED INTEGRADA

SUBTOTAL: £5.500.000,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 30,00

IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $22.770,00
RETE FUENTE: S 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 30,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $5.477.230,00

[CTIOS DE SALUD NORTE E.S.E.]

NIT [900971006-4]



REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4845-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024

ModiRex

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
Res. N* 011921 del 03-12-2015,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CAL!
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio"

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE

ICA EN BUCARAMANGA,
RES, 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025

Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

‘SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N°002701 del 13-04-2016.

IGNET
DM-CER1455%8 SC-CER145595 -";""
(2 < e, SUCIEPAULS
!é‘ gmsjonss [f
By svenesas < )'BIC

{~ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
E.S.E MDXE - 134685
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 10/09/2025 10/12/2025
b o PEDICION
DIRECCION CRBA119B 14 FECHA EXPEDICION. HORA EX
10/09/2025 + 8:54:54a. m.

N : 90 DIAS J
(o REGHA ' ITARIO )
REFERENCIA LOTE G L DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UN IVA VR. TOTAL SIN IVA
620-010 STIMULAN RAPID CURE10CC 1,00 5.500.000,00 0.00 5.500.000,00

Lote SR250102 31/01/2028 ISTIMULAN RAPID CURE10CC Cant.: 1
INVIMA2020DM-
0005492-R1
A Y,
(PACIENTE  SANDRA YASMIR HISTORIA CLINICA 5316594 FECHA DE GASTO 09/08/2025 SUBTOTAL COP 5.500.000.0%
CASTILLO {
OBSERVACIONES ~ CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
o ICA 22.770,00
gg::Tgirbg:SDMh’»léanONEs CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTAPESOS CON CERO TOTAL COP 5.477.230,00
LCondicion de Pago: Credito BASE IVA COP 0’(@
/ Recibi la mercancia y la factura a satisfaccidn, la cual acepto y me compromelo a Cod QRr \
MEDIREX BIC SAS Tk i E
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
5 A
X I\
= 't -
CUFE: 5cdf26842209427ce0851168d184(5565aea45cBh52bce19911358fa2726Mbd9d8437a8004957 3527 4ae85efBe8al b : e [ - ==
k Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD -/

M-

Pégina 1 de 1

Bogota Calle B5A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

La presente factura de venta tiene cardcter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Codigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.AS 0
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogotd N° 014-35837-2 o al niumero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






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

Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021401
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 23/09/2025 03:31 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MDXE134604 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/09/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSRC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEX823100 VALVULA DE PRECISION ESTANDAR  UNIDAD 1,008 6.500.000.00 56.500.000.00 0,00 0,00
DE HAKIM PARA EL CONTROL DE LA
HIDROCEFALIA
DETALLE SUBTOTAL: $6.500.000,00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-134694 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: OSXCAR ALFONSO ROZO GARCIA IMPUESTO: $0,00
PREST-5197 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.910,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y TRES MIL NOVENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTV:S M/Cte. ) AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $6.473.090.00

/)
/ A
J : 4,2/ ) ’v\__,,« -

Elaborado Por q;tq_bgl}i&’f’or

Nombre reporte : INRPCom

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SEF




REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024

Mediex

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

MNO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
Res. N* 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI
RES. 4131.040.21.1,0470 DE 22.09.2023

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio”

ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2026

Facturacidn Electrdnica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N'002701 del 13-04-2016.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE

@) i,
icontec {JQNET
150 13485 ISchnJ 1 ufﬁ?j-‘;r.!iﬁ.r
DM-CER145596 SC-CER145585
‘& =MEJORES A~
5 TEMPRESAS E})\BIC
2COLOMBIANAS oA

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° B
EXSE: MDXE - 134694
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 10/09/2025 10/12/2025
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECEION B RAIS B.1d 10/09/2025 11:11:01a. m.
L TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
90-DIAS J
& 4 FECHA VR. UNITARIO TAL SIN I
REFERENCIA . LOTE A DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. VA VR: TOTAL S VAW
823100 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE 1,00 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00
Lote, 7496409 31/12/2029 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE Cant.: 1
INVIMA
2024DM-002920
1
\ >
(PACIENTE  OSCARALFONSO ROZO HISTORIA CLINICA 79054791 FECHA DE GASTO 30/07/2025 SUBTOTAL COP 6.500.000.0[‘?1
GARCIA
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
' ICA 26.910,00
:d?é\l;ESEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 6.473.090,00
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVAGERE 0'09
[MEDIREX TR - Recibi la mercancia y la factura a ”ll::;:fn‘ la cual acepto y me compromelo a Codigo QR \
Elaboro  LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
f'-.‘
k; o iy
CUFE: c7¢51a9a9586d8bed58b581daaBB8481ea30f7a0161d707ab86373bi649999deB332af4cb4Bc445ea251718803351153 . L
\ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital o

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Péagina 1 de 1

La presenle factura de venta liene cardcler de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esla faclura se causarén inlereses mensuales a la tasa maxima legal aulorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.AS o
consignar a las siguientes cueénlas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2 o al ndmero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






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

Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021392
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 23/09/2025 03:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MDXE134739 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/09/202512:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEX823100 VALVULA DE PRECISION ESTANDAR UNIDAD 1,008 6.500.000,00 $6.500.000,00 0,00 0,00
DE HAKIM PARA EL CONTROL DE LA
HIDROCEFALIA
DETALLE SUBTOTAL: $6.500.000,00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-134739 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON .
PACIENTE: ROLANDO JIMENEZ CHUNG IMEDESTL: =000
PREST-5i98 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.910,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y TRES MIL NOVENTA PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. ’ AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $6.473.090.00

\ / 22 ¢ S S

Elaborado Por Apro Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.

m

] NIT [900971006-4]

JY)



lodiRox

MEDIREX BIC 5.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe,

esperanza y excelencia en el servicio”

Facturacion Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N*002701 del 13-04-2016.

REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024

*
{IQNET
CERTIFIED

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

150 13485

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA

DM-CER145586 SC-CER145585
Res. N* 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO Sutay
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI © & ZMEJORES [f”‘
RES. 4131.040,21,1.0470 DE 22.09.2023 o {:;EMPRESAS JBIC
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE 2 COLOM B'ANAS il

ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° \
E.S.E MDXE - 134739
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 11/09/2025 11/12/2025
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CR6A119B 14
11/09/2025 8:40:47a. m.
TELEFONO 6191220 CluDAD BOGOTA EORMA DE PAGO
N 90 DIAS /
("~ REFERENCIA LOTE VENF;;T;NT & DESCRIPCION REG.INVIMA - | CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA )
823100 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE 1,00 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00
Lote 744_9.374 30/09/2029 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE Cant.: 1
INVIMA
2024DM-002920
1
N 2
("PACIENTE  ROLANDO JIMENEZ HISTORIA CLINICA 79773240 FECHA DE GASTO 26/07/2025 SUBTOTAL COP 6.500.000.00\
CHUNG
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
: ICA 26.910,00
;?;;;Eis MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA YTRES MIL NOVENTAPESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 6.473.090,00
\_Condicion de Pago: Credito Blakild o0 0.00)
[ Recibi la mercancia y la factura a salisfaccidn, la cual acepto y me comprometo a Cedigo QR \
MEDIREX BIC S.A.S ; it ! ndigo E
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
A
I
CUFE: Be12b8e8beled1851d5dc471870baelBb518d01431105535b4a1011a8f7cfa2Bcafd16c17a0790e459c0172fbbd6f1d3 " e u 3 o '. . "
& Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD =)

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Péagina 1de 1

La presente factura de venta tiene cardcter de litulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esla factura se causaran inlereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC SAS o
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2 o al nimero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






OhB. 50516

SUBRED INTEGRADA Ot SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021394
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 23/09/2025 03:15 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE134748 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/09/202512:00a. m
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEX823100 VALVULA DE PRECISION ESTANDAR UNIDAD 1,0086.500.000.00 $6.500.000.00 0.00  0.00
DE HAKIM PARA EL CONTROL DE LA
HIDROCEFALIA
DETALLE SUBTOTAL: $6.500.000.00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-134748 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: HIJA DE ISABEL MARIA RODRIGUEZ JIMENEZ IMPUESTO: 50,00
PREST-4891 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $26.910,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY TRES MIL NOVENTA PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
/ TOTAL COMPR: $6.473.090.00
v/
" m/lw M
Elaborado Por .A;pj@o\i})r
eporte © IN Usuario: 1105784599




REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024
Facturacion Electronica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N*002701 del 13-04-2016. \
SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA DM-CER 145596 SC-CER145585
Res. N® 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO

Y
STSTEM

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe, DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI < -“MEJORES g‘\i
: P RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023 “ - EMPRESAS | kBlC
esperanza y EXCEJEHCIG en EJ servicio SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE CDLO M BIANAS =4

ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025

( CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° \
E.S.E MDXE - 134748
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 11/09/2025 11/12/2025
DIRECCION CRG6A119B 14 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
11/09/2025 11:03:33a. m.
L TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
90 DIAS _/
4 FECHA
REFERENCIA LOTE GEEES DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN NA\
823100 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE 1,00 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00
Lote 7472844 31/10/2029 [HAKIM PROGRAMMABLE VALVE Cant.: 4
INVIMA
2024DM-002820
1
. ' J
PAGIENTE  HIJA DE ISASEL MARIA HISTORIA CLINICA  25064510203146 FECHA DE GASTO 26/08/2025 SUBTOTAL COP 51500_000,[)%
RODRIGUEZ JIMENEZ
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
ICA 26.910,00
:‘:fCNT;ESEls MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY TRES MIL NOVENTAPESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 6.473.090,00
KCondicion de Pago: Credito BASE IVA COP O'OOJ
GED\REX BIC S.AS Recibi la mercancia y la factura a sat z’:f::n la cual acepto y me comprometo a Codigo QR E \
Elaborc ~ LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
CUFE 3056d7475%d4efa2d253732b72133bdb14a85: 452e5ab1ddB183eeas0ce 55b1a47753a

\_ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital

o

Bogota Calle B5A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
Pagina 1de 1




SUBRED INTEGRADA

PROVEEDOR:

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

MEDIREX S.A.S
BOGOTA (BOGOTA)
CALLE 85A N 24-26
32149310095
MDXE134764

SC10

% ICA: 4.1400

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

PLAZO:

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021395

NIT: 830091676

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

X ]

5057

Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025
1/1
FECHA: 23/09/2025 03:22 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
90 FECHA FAC: 11/09/2025 12:00 a. m.

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLiVAR

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

MEXR23100

VALVULA DE PRECISION ESTANDAR  UNIDAD
DE HAKIM PARA EL CONTROL DE LA
HIDROCEFALIA

1,008 6.500.000,00 $6.500.000,00 0,00 0,00

DETALLE

06-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-134764

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: JAMES MICHAEL DUITAMA

PREST-5009

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y TRES MIL NOVENTA PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

r/’

/

()

P

a orado Por

MNombre reporte :

LICENCIADO A:

INRPComprob

: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

banteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

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

TOTAL COMPR:

4

FLETES:

-

$6.500.000,00
$0,00

$0,00

$0,00

30,00

$0,00
$26.910,00
$0,00

$0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$6.473.090.00

ApW

-

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

Usuario:

1105784599



REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
Res, N* 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.08.2023

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio"

$ ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025

Facturacian Electranica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N'002701 del 13-04-2016.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE

E‘IQN'E.T
150 13485 »«fé‘f;';;.’[e:&.r
DM-CER145526 SC-CER145525
‘"« =MEJORES AP~
& NPRESAS g«)BlC

ZCOLOMBIANAS

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
ES.E MDXE - 134764
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 11/09/2025 11/12/2025
ECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CRGBA 119 B 14 F
: 11/09/2025 3:25:55p. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
90 DIAS J
rREFERENClA LOTE FRCHA DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. VR. UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA\
VENCIMIENTO : :
823100 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE 1,00 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00
Lote 7472844 31/10/2029  [HAKIM PROGRAMMABLE VALVE Cant.: 1
INVIMA
2024DM-002920
1
~
-
L >
(PAClENTE JAMES MICHAEL DUITAMA HISTORIA CLINICA  79878517I FECHA DE GASTO 08/07/2025 SUBTOTAL COP 6.500.000.0q
CONTRERAS '
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
(2 ICA 26.910,00
SON: SEIS T
phat IS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS CON CERQO CENTAVOS TOTAL COP 6.473.090.00
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA COP O'Doj
(;A—EDlREX BICSAS Recibila mercancia y la factura a 531\:!:;::;@. la cual-acepto y me compromelo a Codigo QR \
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
|
CALO
CUFE: al6a9b0979e15634efd62618af4698a78680a7740a7a3c7a49bd0b20aa2(746812e2dcc7d12de01d6call8cBe50e4fee i b
k Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital /

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas,.com Pagina www.medirexsas.com

Pagina 1de 1

La presente faclura de venla tiene cardcler de litulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta faclura se causardn inlereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC 8. AS 0
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2 o al nimero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






OR SH523

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

Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021399
PROVEEDOR: MEDIREX $.A.S NIT: §30091676 FECHA: 23/09/2025 03:28 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE134768 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/09/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEX823100 VALVULA DE PRECISION ESTANDAR UNIDAD 1,005 6.500.000,00 $6.500.000.00 0,00 0,00
DE HAKIM PARA EL CONTROL DE LA
HIDROCEFALIA
DETALLE SUBTOTAL: $6.500.000,00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-134768 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: GENESIS RODRIGUEZ ESPITIA IMPUESTO: 50,00
PREST-5477 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $26.910,00
RETE FUENTE: 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTA PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $6.473.090,00

/fy

Y\ Taborado Por Ayﬁ?ﬁj}'ﬁ)r

NMombre reporte : |

wn
n
~J

3



Mejoramos el don de la vida con fe,

lod

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

A
esperanza y excelencia en el servicio"

Facturacion Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N'002701 del 13-04-2016,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE

REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024

{IQNET

ERTING
MANAGEMENT
STSTEM

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 150 13485

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
Res. N° 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI 4
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023

DM-CER1455%6 SC-CER145585

sMEJORES [v
foevrresas  IBIC

Fagresion pogears

ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025 5

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° \
E.S.E MDXE - 134768
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 11/09/2025 11/12/2025
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CR6A119B 14
¥ 11/09/2025 3:53:07p. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
k 90 DIAS J/
(c: REFERENCIA LOTE EEGHA DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
VENCIMIENTO : : |
823100 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE 1,00 6.500.000,00 0,00  6.500.000,00
Lote 7505102 31/12/2029 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE Cant.: 1
. INVIMA
2024DM-002920
1
\. =
/PACIENTE  GENESIS RODRIGUEZ HISTORIA CLINICA 1063180818 FECHA DE GASTO 08/09/2025 SUBTOTAL COP 6.500.000.0&
ESPITIA
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
ICA 26.910,00
:1?;;';3515 MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 6.473.090,00
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA « BOP 0'02)
(MEDiREX BICSAS Recibi [a mercancia y la factura a sau::;:\:.‘m. la cual acepto y me comprometo a Codigo QR \
Elaboro LOSADA LAITON PAULA‘ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello a8 Firma y/o sello Fecha de Recibido
.
e
\/
J HL: Lok g
CUFE: 3a73b792aebc5¢c54751de82bf96ed2410056d055912561ada323c646dbe7(8f17253bd7bbf431281a1c80e5b1e50fadb ¥ T ! [}
L Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD /

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

~ .

Pagina 1de 1

La presente factura de venta tiene cardcter de titulo valor Ar. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esla factura se causarén intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.A.S o
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N° 014-35837-2 o al nimero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






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

Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021397
PROVEEDOR: MEDIREX S.AS NIT: 830091676 FECHA: 23/09/2025 03:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: MDXE134867 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEX823100 VALVULA DE PRECISION ESTANDAR UNIDAD 1.00$6.500.000,00 $6.500.000,00 0,00 0,00
DE HAKIM PARA EL CONTROL DE LA
HIDROCEFALIA
DETALLE SUBTOTAL: $6.500.000,00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-134867 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ADOLFO ARTURO HERNANDEZ CASTANO IMPUESTO: $0.00
PREST-4535 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.910,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTA PESOS CON AJUSTE RED: 30,00
CERO CTVS M/Cte. T p— $ 0.00
TOTAL COMPR: $6.473.090,00

“~ Elaborado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADC

]

[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL




REGIMEN COMUN
- ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
@ ﬁig@ %g Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N'002701 del 13-04-2016.

{IQNET
50 13485 % mc'é‘:vi:-.za
51

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 R T R SNED RER Dt Rissvee e
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO SOEILBADES
Mejoramos el don de la vida con fe, DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI ; <MEJORES (rﬁ oavi
. L RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023 % SEMPRESAS Blc
esperanza y excelencia en el servicio" SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE ZCOLOMBIANAS y) bt i
ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025
/" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
E/SE MDXE - 134867
: FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 9009710086-4 12/09/2025 12/12/2025
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CRGB6A119B 14
12/09/2025 6:37:08p. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
\_ 90 DIAS s
f FECHA )
REFERENCIA LOTE ELTCiTo DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
823100 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE 1,00 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00
L T
Lote 7449374 30/09/2029  |HAKIM PROGRAMMABLE VALVE Cant.: 1
INVIMA
2024DM-002920
1
N =
(PACIENTE  ADOLFO ARTURO HISTORIACLINICA 80748248 FECHA DE GASTO 23/05/2025 SUBTOTAL COP 6.500.000.00\
HERNANDEZ CASTANO
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
» S '
ICA 26.910,00
SON: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS CON CERO CENTAVOS
s ; TOTAL COP 6.473.090,00
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA COP 0.00)
f Recibi la mercancia y Ia factura a salisfaccién, la cual acepto y me comprometo a Codigo QR
MEDIREX BIC S A S pagar. s E
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
S
Ge /28
o L
L CUFE: B8e2aT7ac78d6bb1491c58765ecB8c64B5654d274cc8c94d6d0e1d3/0d63a207e012f8dc53c262749096c18108b8e19e9ch2 1 - 1 i-

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9

Firma Digital

| " = - .
5BB1631DB2EOEBFD i,

Bogota Calle B5A N°® 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pagina 1 de 1

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esla factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREXBIC S.A.S o
consignar a las siguientes cuentas carrientes: Bancolombia N® 154-128635-02, Banco de Bogota N 014-35637-2 o al nimero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021411
PROVEEDOR: MEDIREX S.AS NIT: 830091676 FECHA: 23/09/2025 03:48 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 85A N 24-26 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3214931005 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: MDXEI135085
ALMACEN: SC20

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/09/202512:00a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES

CODIGO NOMBRE

MEX620-010 STIMULAN RAPID CURE 10 CC

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U
UNIDAD

SUBTOTAL %DTO %IVA
1,008 5.500.000,00 $£5.500.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SUBTOTAL: $5.500.000,00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-135085 DESCUENTO: $0,00
$C20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: FREDY LEONARDO ARENA IMPUESTO: 30,00
PREST-5548 FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $22.770,00

RETE FUENTE: $0,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA AJUSTE RED: §0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AOSTR AL TOTAL: $0.00

o

N |
v /7 ‘
\ ///W/f’

“Elaborado Por

mNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:
-

$5.477.230,00

M
Apl“o}aﬁy}

Usuario: 1105784599

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



REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024

odiRek

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
Res. N® 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio"

ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025

Facluracion Electrdnica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N°002701 del 13-04-2016.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE

IS0 13485

DM-CER145598 SC-CER145585
‘ < B 30LIEBAULS
o S P
" 2COLOMBIANAS "9 BIC

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° N
E.S.E - MDXE - 135085
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 17/09/2025 17/12/2025
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14
5 17/09/2025 4:56:13p. m.
TELEFONO 191220 CIUDAD BOGOTA EORMA DE PAGO
NE : 90 DIAS J
7 FECHA o
REFERENCIA LOTE VENGIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
620-010 STIMULAN RAPID CURE10CC 1,00 5.500.000,00 0,00 5.500.000,00
Lote SR250110 31/01/2028 ISTIMULAN RAPID CURE10CC Cant.: 1
: INVIMA2020DM-
&) 0005492-R1
G /
("PACIENTE  FREDY LEONARDOAREMA  HISTORIAGLINICA 1019011977 FECHA DE GASTO 15/09/2025 SUBTOTAL COP 5_500_000,0ﬂ
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
ICA 22.770,00
gg:?ﬂ%@c’ﬁcﬁfr‘% CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTAPESOS CON CERO TOTAL COP 5.477.230,00
Condicion de Pago: Credito BASE IVA COP 0‘09
(, Recibi la mercancia y 1a factura a satisfaccién, la cual acepto y me compromelo a Codigo QR
MEDIREX BIC S.A S SR bl riy E
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello i, Firma y/o sello Fecha de Recibido
g
r-cO s+
CUFE: 3084d7a0d112e2a52e1a5 bed81fcebfs: 3e79dB746778302494173e3e3cddd6d258962e77a2125 X feae T = . A
\& Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD

o :

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pagina 1 de 1

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago

de esla factura se causardn intereses mensuales a la lasa maxima legal aulorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.AS 0

consignar a
Bancolombia 32831
DOCUMENTO ORIGINAL

las siguientes cuentas cormentes: Bancolombia N° 154-128635-02, Banco de Bogota N° 014-35637-2 o al nimero de convenio






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

Fecha Actual : lunes, 29 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021582
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 29/09/2025 04:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931005 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MDXE135296 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/09/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEXR23100 VALVULA DE PRECISION ESTANDAR  UNIDAD 1,0086.500.000,00 §6.500.000,00 0,00 0,00
DE HAKIM PARA EL CONTROL DE LA
HIDROCEFALIA
DETALLE SUBTOTAL: $6.500.000,00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-135296 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: YESHUA MORA GOMEZ TMEHESTC: 5000
PREST-5505 FLETES: 30.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $26.910,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTA PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

W

$6.473.090,00

Elaborado Pnry D 2@1‘_\@-9r

Nombre reporte

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [/




-

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio"

Facturacion Electrdnica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N°002701 de! 13-04-2016.

REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 1764084186761 fecha 27-11-2024

:1QNE
CERTINED
Bhorithrdt
Pl

MO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA

. - DM-CER145526 SC-CER145595
Res. N° 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO SaR
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI L £MEJORES k o 1A
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023 s 3 MPRESAS @BIC
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE SCOLOMBIANAS

ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° \
E.SE MDXE - 135296
' FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 23/09/2025 23/12/2025
DIRECCION CRG6A119B 14 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
; 23/09/2025 12:05:14p. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
90 DIAS S
(REFERENCIA LOTE REGIG DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. VR. UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN lVA\
VENCIMIENTO S = 3 :
823100 < HAKIM PROGRAMMABLE VALVE 1,00 6.500.000,00 0,00 6.500.000,00
Lote 7505102 31/12/2029 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE Cant.: 1
INVIMA
2024DM-002920
1
( _ o
("PACIENTE  YESHUA MORA GOMEZ HISTORIA CLINICA 10311180764 FECHA DE GASTO 11/09/2025 SUBTOTAL COP B.SO0.000,0EN
OBSERVACIONES 5 CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
ICA 26.910,00
;?S;SES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 6-473-090-00
Condicion de Pago: Credito BASE IVA -COP 0,90)
(MEDH?EX BIC SAS her Recibi la mercancia y la factura a saliz{:;::fm. la cual aceplo y me comprometo a Codigo QR E \
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA MNombre Cedula "'
Firma ylo sello Firma ylo sello Fecha de Recibido
S lesnes
e
CUFE: {61b8d45¢b283313000709c402a 1683688 ¢e20a20c30aa48 1ba2713340d224 5660001 abade25adc01 0d4aeaBabi 70 2 yies E Crl, e :.rl-l .
Facturacion electronica FEX - Madelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD o,

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pégina 1 de 1

La presente factura de venta liene caracler de litulo valor Art: 772, 773 y 774 del Codigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.AS 0
consignar a las siguientes cuentas cormrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2 o al nimero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 29 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021578
PROVEEDOR: MEDIREX SA.S NIT: 830091676 FECHA: 29/09/2025 04:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE B5A N 24-26 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: MDXE135297 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/09/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEX823045 CATETER PERITONEAL DE 120 CM DE UNIDAD 1.00 $450.000.00 $450.000.00 000 0,00
LONGITUD, 1MM DE DIAMETRO
INTERNO X 2.2 MM DIAMETRO
EXTERNO
DETALLE SUBTOTAL: § 450.000.00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-13597 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: SAMUEL RICARDO ACOSTA CASTELLANOS IMPUESTO: 50,00
PREST-4290 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.863.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: §0,00
CERO CTVS M/Cte. P —— $0.00
TOTAL COMPR: $448.137.00
Elaborado Por 7% Aprob k )
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1015996851

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



REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024
Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N°002701 del 13-04-2016.
SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
Res. N* 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.08.2023

IHOH

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Meforambs el don de la vida con fe,

esperanza y excelencia en el servicio”

- < ICA EN BUCARAMANGA,
RES, 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE

©)

icontec

DM-CER1455%6 SC-CER145585
G, (Bpje
* SCOLOMBIANAS ) BIC

("~ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° w
E.S.E MDXE - 135297
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT - 900971006-4 23/09/2025 23/12/2025
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14
23/09/2025 12:10:24p. m.
TELEFONO ?1_91220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
i 90 DIAS ),
(—REFERENCIA LOTE VENF(EﬂEANTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
823045 HAKIM PERITON CATH,120CM 1,00 450.000,00 0,00 450.000,00
Lote 7422542 30/06/2029 HAKIM PERITON CATH,120CM Cant.: 1
INVIMA
2024DM-002920
s 1
L )
("PACIENTE  SAMUEL RICARDOACOSTA  HISTORIACLINICA 1013264332 FECHA DE GASTO  26/04/2025 SUBTOTAL COP 450.000,0(”
CASTELLANOS
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
ICA 1.863,00
;?S;E_UATROCIENTQS‘CUARENTAY OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SIETEPESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 4481 37'00
Condicion de Pago: Credito BASE IvA COP 0'00)
(MEDIREX BICSAS Recibi la mercancia y la factura a 5a|i;l:§;::-ﬂn, la cual acepto y me comprometo a Codigo QR
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
e E
(? G
CUFE: 250a924fef2101b10892a3e3c0806bf06f{00986b258950095d083cea410a3198d0988a049c4 ede2bacleaSabitacle 5 i [t r,
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD J

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina
Pégina 1 de 1

www.medirexsas.com

La presente factura de venta liene caracter de titulo valor Ad. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago

consignar a las siguientes cuenlas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N*
Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL

de esla faclura se causarén intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.AS o

014-35637-2 o al nimero de convenio







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

Fecha Actual : lunes, 29 septiembre 2025

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000021581
PROVEEDOR: MEDIREX SAS NIT: $30091676 FECHA:
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:
DIRECCION:  CALLE $5A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM:
N° FACTURA: MDXE135208 %ICA: 41400  PLAZO: 90

ALMACEN: SC10

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

Confirmado

1/1

29/09/2025 04:12 p. m.

0,00

FECHA FAC: 23/09/202512:00a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL

%DTO %IVA

MEX620-010 STIMULAN RAPID CURE 10 CC UNIDAD 1,0035.500.000,00 $5.500.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $5.500.000,00
09-2025 CTO 167-2023 FACT MDXE-135298 DESCUENTO: $ 0,00

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ]

PACIENTE: JUAN DAVID CARDENAS GARZON IMPUESTO: 50,00
PREST-5589 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $22.770,00
RETE FUENTE: $0.,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA AJUSTE RED: 5$0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

Elaborado P-ﬂ Y

TOTAL COMPR:

$5.477.230,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1015999851

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



)

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084185761 fecha 27-11-2024

Facturacion Electronica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N'002701 del 13-04-2016.

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
" Res.N° 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO

artte

:|QNET

CEETINED
MANASEHENT
SYSTEM

DM-CER145585 SC-CER145595

Mejoramos el don de la vida con fe, DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI E ]| (’r‘”# SRS
esperanza y excelencia en el servicio” RES-AI 2402 N0 DF L2080 &2 VP BIC
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE SCOLOMBIANAS oo ok
ICA EN BUCARAMANGA,
RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° \
E.S.E MDXE - 135298
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 23/09/2025 23/12/2025
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CRGB6A119B 14
23/09/2025 12:13:28p. m.
L TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA . FORMA DE PAGO
- 90 DIAS J
7 FECHA
REFERENCIA LOTE NG DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
620-010 STIMULAN RAPID CURE10CC 1,00 5.500.000,00 000| 550000000
Lote SR‘ZEOHO 31/01/2028 STIMULAN RAPID CURE10CC Cant.: 1
INVIMA2020DM-
0005492-R1
\: v,
(" PACIENTE éuA,;NZ g:wn CARDENAS HISTORIA CLINICA 1019102374 FECHADE GASTO  19/09/2025 SUBTOTAL COP 5.500.000.0(“
OBSERVACIONES ~ CONTRATO DE SUMINISTRO 167-2023 IVA COP 0,00
o ICA 22.770,00
SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTAPESOS CON CERO
CENTAVOS M/CTE : TOTAL COP 5.477.230,00
\_Condicion de Pago: Credito BASETIVA 207 0'00/
/—MEDIREX BIC SAS Recibi la mercancia y la factura a san;f:gc::ﬁﬂ‘ la cual acepto y me compromelo a Codigo QR
Elaboro  LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
| :
/ < alp;
YA
Qe
CUFE: 2889268f937718454d5d73d20d04b3688565196c1dbde25777Mb8e0e8c001eadcl19c93de94b1a2805b813d9320a713
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La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Arl. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREXBICSAS o
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2 0 al namero de convenio
Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL







