Norte ES.E.

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 ES E.
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES

PAGINA: 1 DE |

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de Contrato u Orden de

Servicio

-2024
ass:202 Fecha del Contrato

08/08/2024

Nombre del Contratista

INNOMED S.A. NIT/No. Identificacion

830.500.326-2

Tipo de Contrato

UMINISTRO

Necesidad del Servicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Direccién del contratista

CALLE 74 B # 68H — 14

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
i X
3 Namero de Factura
4 Valor de la Factura X
- Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
. servicios)
" Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
g . X
7 Cédigo de barras en las facturas electronicas Codigo QR
e X
8 Firmadas por ¢l proveedor Factura Electronica
DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA
| Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para bicnes, servicios y X
contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
5 - , .- . X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
< Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
- (correspondiente al mes de la factura)
. , 3 _— . X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
s Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) OSTEOSINTESIS/ MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre)
Responsable de la /’ ™
verificacion DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | Focha de la verificacien| 4-09-2025 Firma Cﬁ; 7 é/ —
(nombre) 18-09-2025 AL




OFICINA PRIN
Bogots - Colgmi
Calle 748 No, 591 - 14
Tels: 57{601) 755 2150 17552314
Movik +57 3124355 183
gEr.comerclal@Ennumedsa_mm
seﬂﬁciiente@innomedsamm

., Www.innomeadsa.com

Bogota D.C., 01 e Septiembre de 2025

CERTIFICACION DE APORTES DEL EMPLEADOR

-

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

La presente certificacién se expide dando cumplimiento al Articulo 50 de Ia Ley 789
de 2002. L

Cordialmente, -

JOSE MARIA PINZON HIDALGO - FERNANDO DIAZ CUBILLOS
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL

INNOMED S.A. T.P. 19395-T
NIT 830.500.326-2 .




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

PROVEEDOR: INNOMED SA
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14
TELEFONO: 7552150
N°FACTURA: E39731

ALMACEN: SC10

Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000021061

% ICA:

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: 90

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

lunes, 08 septiembre 2025

1/1
08/09/2025 02:45 p. m.
Confirmado
Pesos

0,00

02/09/2025 12:00 a. m.

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

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

IMIO9CK1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD

DETALLE

09-2025 CTO 066-2024 FACT E39731

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MATHIAS SANTIAGO SARMIENTO

PREST-5232

TOTAL COMPROBANTE:

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

Efaborado Por ~~

Nombre reporte :

INRPComprobanteEntrada

$14.000,00 $28.000,00 0,00 0,00
SUBTOTAL: $28.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00

ﬁwm

Usuario; 1105784599

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



iINNOMED SA

prRy
LE m _ NIT : 830500326-2

m;rm S [RM TELS: (671) 7552314 / {571) 7652150  MOQVIL
) _,nm

‘J@ & orzas Yawm ; DIR: CL74B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
ger.comercial@inromedsa.com

www innomedsa com
‘hy{_ wwia 12 mases
:: hJS\d el E40000

80ed8bc7062a93c576e620a082aa55970eede’2b13391d0ce
f8dB8814091070ed261bfe75266f0cd357eab77p3¢cA1707

Datos del (:I:ente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 39731
Nom ;lare . SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT 9006971006 Ramision - 43805-0D37708
Diragcion . CALLE 661541 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Telelonos : 6191220 Fecha Vio. : DICIEMBRE 01 de 2025
Ciudad . BOGOTA | “Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

£& PAC: MATHIAS SANTIAGO SARMIENTO H.C 1.141.371.428 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATC 05':.‘2024'

|17 DESCRIPCION
CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230

0525-0179

!

(
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| | | | | f
| | i Z {
! ; f E |
SN FUNEINTS BT S N S |

REGISTROS SANITARLOS: ZOIL‘L\M 0003484-R1 SI'STE" 1A DE OSTEOSINTESIS |/ \PEND[CULN'{ FN N“FRD X II’NJIO
2018DM-0016536 SISTEMA FIJACION EXTERMA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
v T— A . ~NawrsrRuTO T 000 7
1i-nv6§_t_36f-15ffiN£\R =N ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCUIL OMBIA CTA "D_EEFU_EMOQ R G
iCH‘ No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR iqjg_'riﬁ-x;_“_"'" - r
INNONMED S.A. NIT. 830.500.326-2 } - — !
- e ) e Iy iI.V.A. Hold
HHD SRTANTE: 5i o5ta faciura no se cancela en la facha de vencimi fent qmerdrs interes por ; F - T - 2y
‘mora ae acuerde con lo establecido en la Gitima resolacidn de la Super 1nlmdor\ ia Bancaria. Si LQETE!\'E?EZ{U UFN Ft e | 0.00
irranscurices 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna ot-ervacion, se RETENCION DE LV.A. i 0.0
?er:imdera irrevocable: eptada, 1a firma por tercaros en representacion, risndato u ofre ey s s e s ; — Wi
calisad simiiar anombr dei compracor implicado s obiigacion segln Art. 640 del Cidigo da RETENCIOM DE ICA ' (.00
‘Comercio,. Activided Zcondmica 5231 Tarifa 11,04 .. 1000, actividad industrial 37 01, Tafifa 11,04 x ——— ) M oo e |
moo T O r A L v ENTA | 28,006.001
'\T‘«-.’.'
)

ACEPRTEDA POR



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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021063
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 02:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  E39732 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39732 DESCUENTO: 50,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: LUZ MARINA CHARRY DE SALAZAR IMPUESTO: $0,00
PREST-5330 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
Elaborado Por ' Apr 0
Nombre reporte I Usuario: 1105784599

VTOERMCT AT A TC e
LILEINUIALL AUkl




INNQMED SA Pagina
NIT : 830500326-2
TELS: (671) 75652314 / (571) 7652150  MOVIL

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

No somos grances contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA
art. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No 18754090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses,
que auloriza ia facturacion del E35195 hasta el E40000

103a7cd43294db26aba3c0fb2443db324ccsd2cB86a5fba42ab
€7a8b87bf90cf708df1438fe7ad3f6d388dd09d1e5099¢

Datos del Giiente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39732

Rl mefe : SUBRED INT:GRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

S ~ 500971006 Remision - 44225-0D38206
Direccon . CALLE 66 15 41 Fecha Factura :  Septiembre 2 de 2025
Teidionos 8191220 Fecha Vio. 3 DIYCIEM:TE;;F??N“}EZS
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA ANIE

OBSERVACIONES:  PAC: LUZ MARINA CHARRY DE SALAZAR H.C 41.487.277 (H ENGATIVA) CONTRATO 068-2024

, , : ; DESCRIPCION
0225-9266 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230

|
| |
|
| \ |
! 1
I i
| o
1 i : |
S N ‘ t | | i
REGIST! l?lJS PN‘T.f kIO" 2012DM-0003484-R1 S“"TEMA DE OSTEOSII\ ESIS APENDI”ULAR EN AL.EF!O Y TITAN "

2015DM-0018¢36 SISTEMA FLIACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[VEINTIOCHC Wi, PESGE VaoRBRUTO [ s 55000

FAV'OR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCGLOMBIA CTA {DFSCUENTOS | 0.0C

1(‘T‘ No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR i N PY e ot
LJB TOTA[ i 28,000.00

MNNO‘«']ED S.A. NIT. 630.500.326-2 L i

‘.,,.m-,, e T ) 1 \.v f\ 0 Go

[MPORTANTE: Si esta factura ro 5o cancai en fa recha de JE“larnlento gunf_rara intereses por TS T ————

|mora de acuerde con lo eswablecido er la Gltima resclucidn de fa Super Intendencia Bancaria. Si 1>RE-| _ENLION EN LA FL’EN i E

P
|
! ranscurnaos S gies desoues de recibida ls factura no hemos recibido ninguna chservacion, se RFTF'\.CION DE 1. V A ‘t -
!l endera irrevoczbiements aceptads, |2 firma por terceros en representacion, mandato u otra — e
o dad similar anombre el comprader implicado su cbligacion segin Art, 640 del Codigo de RETENCION DE 1.C.A. |
(Cornercio,. Acuvidad Econdmiza 52731 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x el
4000 TOTAL VENTA i
L PR— — - ——— s . S — P S 3

A

INNOM[ [ A E"—’Imﬂf\ Pﬂi”’



SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000021064
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 02:51 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E39734 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/202512:00 a. m.

ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOOCK1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 1,00 §14.000,00 514.000.00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39734 DESCUENTO: 30,00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: LEONAR DE JESUS CABALLOS RAMIREZ IMPUESTO: 0,00
PREST-533]

FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $155,00
RETE FUENTE: $350,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cre. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: S0,00
TOTAL COMPR: $13.495,00

Elaborado Por W
iteEntra Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA Pagia

NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7562314 / (571) 7552150  MOVIL
DIR: CL 74 B89 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomadsa.com
Mo somos grandes coniribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

ar 3250 Tarifa 11,04 » 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www innomedsa com
ke 18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses,
que autoriza la tacturacion de! E35195 hasla el E40C00

Datos del Ctiente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 39734

Nombre - SUBRED iNT[:GRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NiT © 900971008 _ Remision - 44241-QD38234 %,

Direceidn : CALLE 65 15 41 ' Fecha Factura @ Septiembre 2 de 2028

Telélonds 6191220 Fecha Vto. : DICIEMBBE£1$:N17&25
3 \ . | .

Ciudad . BOGOTA Jendedor : LYNDA STHEP

OBSERVACIONES:  PAC: LEONAR DE JESUS CEBALLOS RAMIREZ H.C 70.906.383 ( H ENGATIVA) CONTRATO 066.2024

(Ih2CK1823 0924.7422 (02259068 |CLAVOS DE mm 230 14,000, 001 T 14,000.00]
| :

B
i ; ; l
1
‘ 2 . H
| .
s

! | | I ;
ﬁ I j i
| | Lo

‘ dem
?GIOJN 0005484 R1 SISTEMA DF OSTEOSIN TESIS APENDICULAR EN ACERQ Y TIVANIC
2018DM-0018636 SISTEMA FLIACION EXTERMNA
2019DM-G019432 SISTEMA DE COLUMNA

S S,

{L ATORCE MIL PE

“VALOR BRUTO " 14,000.00
I s e pesne s cesr s s s e ol gro; ST
:E—AVO‘:{ CONSIGNAR EM ALGUNAS CE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA “IDESCUENTOS i 0.00
CTE No 01300012439, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR EwTara R “* i
INNONED $.4. NIT. 839.500.325-2 B 14,000 00
I | 20 ¥ | 0 00
IMPORTAMTE: Si e ‘a f'iLu': no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por AR = i - st A
| ( ecido en 1a Uitima resolucicn de fa Super [ntendencia Bancaria. S RE FENCION ;N LA F ULT{L [ !, e ke
(‘ﬂspux.x de recibida {a factura no hemos recibido ninguna observacidn, se RETENCION DE 1.V.A . i (_] { -r\
_s_nk"de evocabiemente aceptada, 1a firma por terceros en representacién, mandato u otra i oo e S
icalidad simiiar anombre cal comprador implicado su obligacion s2giin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE L.C.A.
\Comarcio, Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1600, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x | S
1050 ) ) TOTAL VENTA

5!“‘30?!['1) 3 A, _ ’\CE ADP POR



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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021066
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 02:53 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  E39735 % ICA: 11,0400  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
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00 $28.000,00 0,00 000
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39735 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: DAVID ESTEBAN AGUAS JIMENEZ IMPUESTO: $0,00
FREST-5372 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
$26.991,00

TOTAL COMPR:

Elaborado Por Awm;)

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 1105



INNOMED SA Pagina

NIT : 830500326-2 e
LS 71 e B
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

DIR: CL 74 B69H 14 BOGCTA - COLOMBIA

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

act 3250 Térifa 11.04 x 1000 Regimen Comun Resclucion DIAN www.innomedsa.com
Mo.18764090930354 ue 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses
que autoriza la tacturacion del E35135 hasta el E40000

s

64ba32cc94b383b86f885257101a003e8e6d5cd1378972486
56e7c986c5aba4e82f76382045cd723753e7abaefe63b5a

Datos del Cliente FACTU RA ELECTRONICA Nro. éﬁ 77 39735

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

NiT . 900971006 Remision © 44337-0D38367
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura @ Septiembre 2 de 2025
Teléfenos 6191220 pesiaio; 3 ‘DIGIEMBREL da 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: DAVID ESTEBAN AGUAS JIMENEZ H.C 1.029.621 259 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

I tore

‘ i R _‘-_

0825 0311 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00
i 1]
H | |
| : i
i ] |
i | !
i

' !

I

1 |

| |

I
l E i i ;
| | ‘ H |

| | I |

| | ?

i ! ;

! 1 | '
REGAU I'DU_: SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE CSTEQSINTESLS APEN JICULAR EL“ Af‘ERO Y "' lANIO

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

NENTION [} -305 T B R e YT o1 R Iat;
i\ VEINTIOCHO MIL PESO }’ALOR BRUTO o AA: - ;8 OUO L}\J
iFAVDR ‘CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMSBIA CTA |DESCUENTOS ' 0. DU
| T
{CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR SUB TOTAL 1 28 JOO 001
| ) LVA. * 0. OD;
HIMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por R ==
imora de acuerdo con lo establecido en la (itima resolucién de 1a Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUEN l"E | 77000
I‘cranscun;dﬂs 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE ] V.A. | 000
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra S | — —
Icu!itiad simi'ar anombre: de! comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. i 0.00
iComercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x ' - =t ovpran pag =
{1200 h TOTAL VENTA | 28,000.C0|

!NNOMED ‘- AL _ ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021067
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 02:55 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  E39736 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2025 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
IMIO9CK 1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 200 $14000,00  $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39736 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: LAURA SOFIA CAMARGO PAEZ IMPUESTO: 50,00
PREST-3357 FLETES: $0.00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $700,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 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

“Flaborado Por Z&ﬁ@iﬂior

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

>.E.] NIT [S00971006-4



INNOMED SA Pagna |

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

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

-
&

i

¥,

o
me

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedares ICA
act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No 18764090930354 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses,
que auloriza la facturacion del E35195 hasla el E40000

www.innomedsa.com

6f74943a58fcd304f4a19c4c948649f1426d467305909ee6f94
ce2638daf08d6f07831738a95b22eal11139e5bd3606ab

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

Datos del Cliente

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

NIT 200971006 "~ Remision 44327-0D38339

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura Septiembre 2 de 2025

Telafonos - 6191220 Fecha Vto. DICIEMBRE 01 deNzgzs

. < Vendedor LYNDA STHEPHANI

Ciudad BOGOTA '

OBSERVACIONES:  PAC: LAURA SOFIA CAMARGO PAEZ H.C 1.028.406.227 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024
e F I lorc IFLoTRERPI = " i  DESCRIPCION
}._ EF \ LOT_? - [FLOT-RER s DESCR!PC_ION__ ; :
IICIEI(.‘.K‘H)Z.'.i 1224-8613 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 28,000.00
1 |
| | |
| | |
\ | ' | |
1 | ! : |
: |
i : . i
| | H |
! 1 ﬁ ‘
i ! | i
i | | ‘
i I !
| | |

| i 1
| | | l
i |
1 ! eu |
| | . |
| | . |
i | |
| | |
] . |
| 1 1[ ! _
i | { i
L " ! ! | (. i
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE CCGLUMNA
RGO O O .11
iFAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0.00,
ICTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR R T Y T e nn0o o0
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 - EUBTORAL, < - .- L 28,000.00
l___ ) o . LVA | 0 00
[MPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por e o =y
!mora de acueruo con to estabiecido en ia Ultima resolucién de !a Super Intendencia Bancaria. Si R_EIE_N:‘IE’N_'_‘L‘@_CUEP_WE_ SRS - D Fu
itranscurridos 5 dias despues de recibida ia factura no hemos recibido ninguia observacion, s¢ RETENCION DE [.V.A. 000
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra s B S !
calidad similar ancmbre del comprador implicado su obligacién seqgin Art. 640 del Codigo de RETENCIOM DE I.C.A. 0.00
E?gg;)ercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarfa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x TOTAL VENTA **5‘8*60600]
L= o

INNOMED S.A.

e

ACEPTADA PCR



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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021069
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 02:57 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E39737 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/202512:00a. 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

IMI09CK1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00 $28.000,00 0,00 0,00
IMI0O9CK1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $14.000,00  $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $56.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39737 DESCUENTO: $0,00

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JHONNY ALEJANDRO RUIZ DAZA IMPUESTO: 50,00
FREST-5370 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: 5 618,00
RETE FUENTE: $1.400.,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $53.982,00

Elaborado Por ./ ﬂjd)/f’or

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



i INNOMED SA e
gg Ig‘@ﬁ D NIT : 830500326-2
g, s TELS: (571) 7562314 / (571) 7552150  MOVIL
ED DiR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

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

acl 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN vaww.innomedsa.com
No 13764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

1173
fa98026e0225258efebe3b990cf2f5a30cf2795d31c20bf4f86a FE]&} A
f71ecd8c2be43b2742229ffbebe59 16846 Lc0460f086 SRS S

pstosdetciente  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39737

Nombre © SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NIT . 900971006 Remision - 44324-0D38352
Direccion © CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Telefonos © 6191220 Fecha Vto. . DICIEMBRE 01 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES: ~ PAC: JHONNY ALEJANDRO RUIZ DAZA H.C 1.233.504.816 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

P T UDESCRIRCION
CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230
!IUQCK‘ESZI& 0625-0311 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 ‘ 0.00 2.00 14,000.0% 28,000.00;
‘ \
| | | | |
i | ! .
| i |
i 1‘ ‘ ! ! H
I i ! | I 1
| i i
| | C |
' | | [ i i
‘s ! ' 1
i i | |
| , ‘
| E i
‘ i
i i
! |
| 5
| :
i | 1
i |
| .
| \ \
‘i |
| |
| i
|
______ ) o o F. ] -
REGISTRCS SANITAKIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

£018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2015DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS T T T T U WALOR BRUTO

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMEIA CTA |DESCUENTOS i 0.001
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR N T '"'i
INNOMED S.A. NIT. £820.500.326-2 =UB ToTAL - 1 06‘009__0(?%
| - LVA. | 0.60|
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancala en la fecha de vencimiento, generara interesas por e S
mora de acuerdo can lo establecido en la Ultima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o ,,,| o 9,00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura nc hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE L.V.A. | OIUQ!
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros zn representacion, mandato w otra e —— ! b
calidad similar anombre del comprador implicaco su obligacién segin Art. 640 del Cadigo de RETENCION DE I.C.A. ! 0.00
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industria! 3311, Tafifa 11,04 x e e Sy
1000 TOTAL VENTA ; 56,000.00
+ —_
@;Q NP
et g

INMOMED S.A. ACERTADA 7OR



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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021070
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 02:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0.00

N° FACTURA: E39738 % ICA: 11,0400 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

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
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39738 DESCUENTO: $0,00
5C20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: DIEGO ANDRES FERNANDEZ DaEvESTa: Sdigon
PREST-5341 FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 30,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
Apr 0 lor
MNombre reporte : INRPComprobanteEnirada Usuario: 1105784599
LICENCIALO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERV DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT {900971006-4]



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

DIR: CL 74 B69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

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

act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resoiucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses,
que auloriza la facturacién del E35195 hasta e! E400C0

da74f4e88bc551db4chb197dbf9d0c4eb5c91020fa09839b14 1f
fbcf957dae7859dc99a805df63bda36015075ddc8e0ff

batos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39738

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

NIT © 900571006 Remision . 44252-0D38262
Direccion © CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. . DICIEMBRE 01 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: DIEGO ANDRES FERNANDEZ H.C. T.1 1.031.827.753 (H.SUBA) CONTRATO 066-2024

DESCRIRCION' " " | Esc| eT [ VR UNITAR
CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230

|5

|
i
|
|
|
|
|
|
i

|
| L
REGISTROS SANITARIOS: 2()19DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
20180DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
VEINTIOCH 1 a1 - R it i 4--—,‘
VEINTIOCHO MIL PESOS VALORBRUTO | _____28‘000.091?
ﬁ:AVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMB!A CTA |DESCUENTOS } O.UO\
ICTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T _T T aa o000
!1NNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SleBIS)TAL S U . | R ...28.'.000‘k_’(1
F,“.L_,,,,_W,m_._._._. L VA ' 0.C0|
IIMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en ia fecha de vencimiento, ganerara intereses por e AT Bl A FLEee R T ’ Ny
[mora de acuerdu con In establecido en la Gitima resolucion de ia Super Intendencia Bancaria. Si RET_EN_C_[O_N_L_[_]LA EL_j[“NTE ™ 0.00
itranscurridos & dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se |[RETENCION DE L.V.A. 0.00
‘_entencera irrevecabiemente aceptada. la firma por terceros en representacion, mandatc u otra | R - - e
icalidad similar anombre del comprador implicado su obligacidn segun Art. 640 del Cédigo de !R!:_TENCION DE I.C.A. 0.00
[Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industriai 3311, Tafifa 11,04 x [, oo =~~~ e e
51500 C 2 ICa rea X actividad inaustriai a x ﬁ O ]_ A L V E f\' T A | ZBOO\JUF-
i =
Héfi*;'
3L i

INMOMETD S.A. ACERPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021071
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 03:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: [E39739 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/202512:00 a. m.

ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA

CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 200 $14000,00 $28.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
(9-2025 CTO 066-2024 FACT E39739 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: UBALDINA AMARIS TORRES IMPUESTO: $ 0,00
PREST-5338 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: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00

Elaborado Por ﬂaﬁuﬁor

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRE

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



INNOMED SA

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

DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somos grardes contribuyentes, No somos Aulorretenedores ICA
acl. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No.18764080930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses
que auloriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

09b43269ccaBe6f752b84355ba800b491¢c177664745730402
6ba%9e9288a96b3dc0582426be424ccecc84bf1b57bcabdc

www.innomedsa.com

Datos del Ciiente

FACTURA ELECTRONICA Nro.E

1

Pagina

39739

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

NIT 900971006 Remision 44251-0D382611

Direecion CALLE 66 15 41 Fecha Factura Septiembre 2 de 2025

Teléforos 6191220 b DI EMBRE 01 de 2025
; Ve EPHANIE

Ciudad BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPH

OBSERVACIONES:  PAC: UBALDINA AMARIS TORRES H.C. 23.080.513 (H.SUBA) CONTRATO 066-2024

Al LOT RER | ~ DESCRIPCION"

062-0311 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230

|
|
|
i

REGISTROS SAMITARIOS:

2016DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2015DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

VERTIOCHO MIL PES0S

CTE No 01300C12480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2

FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA

2.00 1 28,000.00|

o

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

‘ f

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en fa dltima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si
transcuriidos 5 dias despues de recibida Ia factura no hemos racibido ninguna observacion, se
antendera irrevocablemente aceptada, la firma por tercercs en representacion, mandato u otra
caiidad similar anombre de! comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Codigo de

iComercic.. Actividac Ecendmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x

“[VALOR BRUTO _[_ """" 28.000.00)
DESCUENTOS R 0.00|
SUB TOTAL o 28.000.00
VA ) 000
RETENCIGN EN LA FUENTE R O'.'O'C'j
RETENCION DE LV.A. " 000l
RETENCION DE I.C.A. - .00
TOTAL VENTA ~28.000.00

INNOMED &8.A.

ACEPTADA POR

g



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021072
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 03:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E39740 % ICA: 11,0400 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
IMIO9CK 13523 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 1.00  $14.000,00  $14.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39740 DESCUENTO: $0.00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: ADRIAN CAMILO NASAYO IMPUESTO: $0,00
PREST-5275 FLETES: $0.00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $309,00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/ Cte, AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $26.991,00
‘ I\
Elaborado Por A o Por
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



INNOMED SA
E “ E NIT : 830500326-2
ﬂ"lE TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

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

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenederes ICA :
act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No 18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigercia 12 meses
nue autoriza la facturacion de! E35195 hasta el E40000

6d764816715e764bf7380285d838d6999b787e50ffaB4d69r3
a94cc577b2cBccc06338a5da7335409c92f0757b70a407

Datos del Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39740

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

NIT . 900971006 Remision . 44226-0D38192
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Teléfonos 6191220 eohaii 3 (DICIENBRG 11 feNZIE”
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHA

OBSERVACIONES:  PAC: ADRIAN CAMILO NASAYQ H.C 1.137.149.082 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

(TREF. I LOTC. [ [LOTREP [/ = = = DESCF T loesc T eT YR UNITARIOHS VR TOTAE 7
I09CK1523 10247872  [0625-0311 E _ 14,000.00
i!DSCK1823 0824-7676 |0924-7422 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 1.00 14,DDG.DD| 14,000.00
i |
H |
|
|
w |
\ \ |
i ‘
i \
! |
|
|
| | l I |
! | | 1
3 ! ! 1
| i
| | L |
L _ _ ] N B
REGISTROS SANITARIQS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTECSINTESIS APENDICULAR EN ACERC Y TITANIO
2018CM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
[FE6HG WL PESOS VMlORBRUTO | 28,0000
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS ; 0.00C
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR T 1 T 98 000 00
INNOWIEED S.A. NIT. 830.500.226-2 il ToTaL SR ‘"S_O(_)_O_‘O
LV.A. 001
UPORTANTE: Si esta factura no se cancela en fa fecha de vencimiento, generara intereses por 77RET_E_&_(3O_N_ET\JI:;\F_UE—NTE§ o J{ o 8 gf\i
|mora de acuerac con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si : e SRS | 18 VR Ry
transcurridos S dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE I.V.A. | 000
jentendera irrevocablemente aceplada, la firma por terceros en representacion, mandato i otra o ST ]-_...__... e
jcatidad similar anombre de! comprador implicado su obligacion segun Art. 640 del Cidigo de RETEMCION DE I.C.A. l 9 (-‘0‘;
Carnercio,. Actividad Econdmica 5221 Tarifa 11,04 x 100C, actividad industrial 3311, Tafifa 11.04 % o o7 = oo T ST o A A
oos ] T TOTAL VENTA | 28000.00

INNOMED 8.4, ACEPTADA POR




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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021073
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 03:04 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E39741 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 300 $14.00000 $42.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $42.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39741 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: CRISTIAN JAVIER OVIEDO GONZALEZ IMPUESTO: 50,00
PREST-3352 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE TVA: 50,00
RETE ICA: $ 464,00
RETE FUENTE: $1.050,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50.00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $40.486,00
7,
Elaborado Por =i
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784595

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



INNOMED SA pean

NIT : 830500326-2

Cl IRt e :;.fﬁ:"[%]
TELS. (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL AR fJ"J‘% ','l,:]f‘ﬂ\
- ;‘-l ) 2 & )
DIR: CL74 B 69H 14 BOGOTA - COLOMBIA ] a.,.. ;:v‘
er.comercial@innomedsa.com A i
No somos grandes contribuyentes, No somos Aulorretenedorzs ICA g . Mﬂ Q'I:"{F
2ct. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com T R e
No 18764090930364 de 24 de Marzo de 2025 Vigencia 12 meses ;'.f.ﬁ"rr ;J e
e L ecbB931756388dbSeb1a7bffc33e3a26ca530ea874be5271b oAty f; Lu

319b071e2e80500dc274bdaeealb4fo00f6f683al1e8hed

Datos del Gileate FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39741

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

NIT © 900971006 Remision - 44325-0D38324

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025

Teléforos © 8191220 Fecha Vto. © DICIEMBRE 01 de 2025
: N : STH

Ciudad . BOGOTA Vendedor LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: CRISTIAN JAVIER OVIEDO GONZALEZ H.C 1.102.895.056 (H.SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

CREE JLo CRIPCION' ARIO | VRTOTAL ]
109CK1823 0525-0179  |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 14,000.00 ZH.OOU.UDE
105CK1823 0225-9270 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 1.00

14,000.00‘ 14,000.00|

|

.

- [ R
20190M-0002484-R1 SISTEMA DE OSTEOSIMNTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

201SDM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

i
|
|
|
|
|
|

|
|

REGISTROS SANITARIOS:

[CUARENTA Y DCS MIL PESGS VALOR BRUTO ] 47.000.00)
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00!
CTE No 01300012480, BCO ROGOT/A CTA CTE No 075470351; TITULAR < S 50 Nl
UNNOMED S.A. MNIT. 830.500.326-2 T TR N .._.1“..‘000'001
’ | - ) LVA. | 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por = e T i T T A ANl
maora de acuerdo con i establecido en |a Gitima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si EET_'EEEO_’\‘IEDI_L_A_EU_E_N_ I'E I T ,!"'OO‘
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacian, se RETENCION DE I.V.A. | 0 0C
entenderz irrevecablemente aceptada, la firma por terceros en representacicn, mandato u otra R — ' I :

calidad similar anombre del comprador implicade su obligacion segin Art. 640 del Codigo de RETENCION DE L.C.A | 0.0¢
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actvidad industrial 3311, Tafifa 11,04 x 1= sard i Wt T
|10co ) ] ‘ TOTAL VENTA | 42,000.00

INNOMED 5.4, ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021074
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 03:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E39742 % ICA: 11,0400 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
IMID9CK1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39742 DESCUENTO: 50,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: FERNANDO UMENZA CHOCUE IMPUESTO: §0.00
PREST-5355 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $ 155,00
RETE FUENTE: $ 350,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 30,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $13.495,00

Elaborado Por e

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [9009

Usuario: 1105784599



INNOMED SA Pagi:

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

DIR: CL 74 B69H 14 BOGOTA - COLOMBIA
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

ger.comercial@innomedsa.com

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

Sy LT
et e

o II!:- A L

f599d81948bef6fcfd657c232cec’ 204afedbc67336affbce780 E-ilf-'i Gﬁ‘ﬁ-{ L,ﬁ
552dab9ebaa958fed2236faf3226d16cc8134fc42231 T

Datos del Gliente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39742

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

NIT : 900971006 Remision - 44328-0D38340
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : DICIEMBRE 01 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: FERNANDO UMENZA CHOCUE H.C 10.491.048 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

"LoTC ['LOTRER [ " . | DESCRIPCION S [DESC [ T | VR UNITARIO![#] VR TOTAL
109CK1523  (1024.7872 |0625-0311 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14])00.00;
1
i
[
|
i
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
CATORCE MIL PESOS VALOR BRUTO B 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 r
1 ' TOT.
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 it 14’000'001
LVA. 0.00|
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por T 1
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE I R OOO,
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00!
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra S
calidad similar anombre del comprador implicado su 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 1
1000 TOTAL VENTA 14,000.00

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




U0
-

1))
C

o
A
i
cal
|

MIEORADA DE SERVICIGS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021086
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 04:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: E39743 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 UNIDAD 2,00 $1400000  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: §2%.000,00
05-2025 CTO 066-2024 FACT E39743 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ANDRES FELIPE PENA BERMEO IMPUESTO: $0,00
PREST-4845 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: 50,00
B TOTAL COMPR: $26.991,00
(\,/'AéinLu/Lw”Laa
Flaborado Por—" Aprwmj
Nombre reporte : INRPComprot Jsuario 05784599

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



_ INNOMED SA PR 1 g
E i !E B - NIT : 830500326-2 '&F‘r B .;5- 'E]
= TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL '
mE DIR: CL74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA : Fa
ger.comercial@innomedsa.com
Mo somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

acl 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
Mo.18764090830384 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

35¢22dc95fa7f4b69910a96c91fdbe2d246e025a4295f40d9%a3
b3a4925a74ebb2c7f653baac992f15ea9168c35e8c663

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 39743

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

NIT ' 900971006 Remision . 44398-0D38423
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Teléfonos 6191220 Fecha Vto. : DICIEMBRE 01 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: ANDRES FELIPE PERA BERMEO H.C 1.081.732.987 (H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

I LOT RER [ 7 1 DESCRIPCION = =0 0= DESC |L‘ VR UNITARIO 2 X

o tate] i . L B e s -
109CK1223 0225-9266 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 2.00 14,000. 001

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

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

VEINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO 28]000_0_0
FAVCR CONSIGMNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |[DESCUENTOS 0. 00'
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR - N 00
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 melietisins - S Z.? .QOO OO
LV.A. 0. OO
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generaré intereses por T
mora de acuerdo con lo establecido en la dltima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE o MR'_QO!
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1.V.A. 0 {_)011
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra o
catidad similar anombre del comprador implicado su obligacion segin Art. 640 del Cdigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00|
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x |
1000 ) ' TOTAL VENTA 28,000.00/

iNNOMED S.A. A(.EP FADA POR

1



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

Fecha Actuzl : iunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021075
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 03:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  E39745 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMINOCK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 2,00 S14.000,00  $28.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 28.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39745 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA STMON
PACIENTE: YOCELIN FABIAN MARTINEZ JAMAICA IMPUESTO: $0,00
PREST-5386 FLETES: 20,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $309.00
RETE FUENTE: $ 700,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/ Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
$26.991,00

GOI‘.er.’.l

Elﬁﬁur:‘rdo Por -




INNOMED SA e

NIT : 8305600326-2
TELS: (671) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL

. et
e
=y iy rhynk
; e e

DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA A ) «ﬁ’ L
ger.comercial@innomedsa.com E,g = lg%

No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedores ICA ¥ s :"5,-_ LA ‘ﬁ:' %l‘;(
act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resclucion DIAN www.innomedsa.com il 2 R\ _T"'-.,;._?-
No 18764090930364 de 24 dg_Marzo de 2025, Vigencia 12 meses; \: orar o= '-i-:.. —'_{1- '- s
= aofiea iacturagioneRl EGH0s hasta:ol £40000 70298724f6303665004/831915(08108a1448cb7966596847  [ajiftthsiit ﬁf\f_jﬁ

,.F‘

cf5326df0a0dcabca5h587b82275a564a862809a8f318

Datos del Clionte FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39745

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

wE - 900971008 Remision . 44416-0D38455
Direccion : CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
G 1ooce st 1 LYNDA STHEPHANIE
Ciudad - BOGOTA Vendedor ,

OBSERVACIONES:  PAC: YOCELIN FABIANA MARTINEZ JAMAICA H.C 6.872.837 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

(1 Rer. | torc | LoTRER [ 'DESCRIPCION' /' i [ DESC [T CT/ ['VR UNITARIO! [/ VRITOTAL /|

I09CK1523 |0918-3574 |0625-0389 [CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 2.00 14,000.00 28,000.00

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

EINTIOCHO MIL PESOS VALOR BRUTO T 28—000001
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 0.00|
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR Y
! ’ SUB TOTAL .00

INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 28,000 |
LV.A. 0.00|

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por = F "“ Al
mora de acuerdo con lo establecido en la Ultima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si R_E_TEI\_'CIQIEELA EEIE_!}IIE_________ I o 0 00:
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. [ 0 00!
entendera irrevacablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra R —— - l P - !
calidad similar anombre del comprador implicade su obligacion sequn Art, 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. | 0.00
Comercio,. Actividad Ecendmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x SRR e
1000 N " ' i TOTAL VENTA | 28,000.00

INNOMED S.A.




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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021076
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 03:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E39749 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2025 12:00 a. m,
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMI09CK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 3,00 $14.000,00  $42.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $42.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39749 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: REINERIO GONZALEZ SOLANO TMEUESTO: =0.00
PREST-5366 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 CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $40.486,00

Elaborado Por Aprcbégor )

ymbre reporte :

Usuario: 11057845499

LICENCIADO A: [SUB

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

‘



NIT : 830500326-2

DIR: CL 74869 H 14 BOGOTA -

ger.comercial@innomedsa.

www.innomedsa.com

No somes grandes contribuyentes. No somos Autorretenedores ICA
act. 3250 Tarifa 11.04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN
No 168764080930464 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses,
gue autariza la facturacion del E35195 hasta el EA0000

43f5d26ac3af37c1230a2c6b8cab04e075c42d971df9dd57dc8
069fa072feld9adf65c48b3e4a23d230c61ealeBf65¢0

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

INNOMED SA

COLOMBIA
com

Datos de! Cliente

Noinbra SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.

NIT 900971006 Remision
Direccion CALLE 66 15 41 Fecha Factura
Telélonos - 6191220 Fecha Vto.
Ciudad BOGOTA RERREES
OBSERVACIONES:

R WEOTRER IS 0T T DESCRIFCION S T
ilD&JCK‘IOZJ 0924-7728 1224-8613 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230

i
|
.
‘r
|
|

|
!
1
i
\
;
l}
l . |
|
|
i
]
i
|
|
|
|
|

L !
| | |
I |

2018DM-0018636 5ISTEMA FIJACION EXTERNA
20190M-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

RENTA Y DOS MIL PESDS

CTE No 01200012489, BCO BOGOTA CTA CTE No §75470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2

FACTURA ELECTRONICA Nro. E

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

NORTE E.S.E.

44334-0D38261
Septiembre 2 de 2025

LYNDA STHEPHANIE

PAC: REINERIO GONZALEZ SOLANO H.C 80.123.123 (H ENGATIVA) CONTRATC 066-2024

S VT T

VALOR BRUTO

(MPORTANTE: Si esta faciura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por
mora de acuerde con lo establecido en 1a Ultima rescluzion de ia Super Intendencia Bancana, Si
trenscurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se
lentendera irrevocablemente aceptada, la firma per terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anomire del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Caclign de
Comercio,. Actividad Economica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifz 11,04 x
1200

L

R R e

INNGMED 8.A,

o o>

ACEPTADA POR

DICIEMBRE 01 de 2025

42,000.00,

DESCUENTOS _\L
SUB TOTAL o mf )
A
RETENCION EN LA FUENTE |
RETENCION DE LV.A. .
RETENCION DE LCA. i‘ -
TOTAL VENTA |

Pagina

39749

_42,000.00

- 0.00!

0.00|
0.00
0.00
€00,




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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021077
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/2025 03:18 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Calle 74B No 69h-14
TELEFONO: 7552150

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: [E39750 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/202512:00a. m.

ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMID9CK 1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39750 DESCUENTO: $0,00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA :
PACIENTE: OLGA PATRICIA PANTANO ARCE IMPUESTO: 50,00
PREST-5406 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 155,00
RETE FUENTE: $350,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $13.495,00

\
Elaborado Por Apr o Po

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



ENNOMED SA Pagina

ghf‘% - NIT : 830500326-2
ﬂﬂ !EEE *' TELS: (571) 7552314 / (571) 7652150  MOVIL

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

Mo somos grandes contribayentes, No somos Autorretenedores ICA . h}.f i i
act 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com Wit e
No 18764050930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 mases; . :
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

(R A PO
3048072d401118d43606222e9c493d1482e82dd6edbI3eel? o J':‘;-,'k.;I;l’ﬂ
b52b66e3a26dce84a5549c0ef51c12d47d94deb1688d07c E“ﬁ e

Datos del Cliente FACTURA ELECTRON'CA Nro. E - 39750

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

MIT . 900971006 Remision . 44472-0D38523
Diraccion - CALLE 66 15 41 ‘Fecha Factura @ Septiembre 2 de 2025
Telefonos © 6191220 Fecha Vto. : DICIEMBRE 01 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES: . PAC: OLGA PATRICIA PANTANO ARCE H.C 39.760.113 (H ENGAT!VA) CONTRATO 066-2024

[S-USCK1523 0720-3908 |0625-0389

i
' \
|

|
| |
1‘ |
|
|

1
I 1 R

fTE"GISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE aﬁEOSiNTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO
2(18DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

“WalOR BRUTO T
[FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA DESCUENTOS ! 000
ICTE Mo 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR

[CATORCE MILFESDS S

. : . SUB TOTAL 1 14,000.00
ANMNCMED S.A. NIT. 820.500.326-2 e S b 'O,OJE'
i‘A__m R VA i 0.00]
UMPORTANTE: Si esta factura no se cancelz en !a fecha de vencimiento, generara intereses por = S TERT T T an:
hncra de acuerdo con lo estabiecido en la dltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE |_ . _(’I‘J‘
iranscurridos 5 dias despues de recibida ia factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE 1.V.A. | 0.GO
geniendera irrevocablemente aceptada, la firma por tercercs en representacion, mandato u otra . e i
lcalidad similar anombre del comorador impiicado su chligacion segun Art. 640 del Codige de RETENCION DE L.C.A. 1 0.00
[Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actvidad industrial 3311, Tafifa 11,04 x 2 T TN
1197 TOTAL VENTA | 14,000 00!

e POy

INNOMED S.A. ACEPTADA POR

CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 A ‘ ,600.00]

14,000.00)

i




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

Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021079

PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 08/09/202503:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 6%h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: [E39751 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIO9CK 1223 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $ 14.000,00

09-2025 CTO 066-2024 FACT E39751

DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: CAMILO ABDRES ARANGO MONTERROZA IMPUESTO: 50,00
PREST-5417 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 DISTRI: 50,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 5000
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $13.495,00

Wl
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



MNOMED SA Pagina

NIT : 8305003286-2

Bl o
5 7 Ll b
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL g;;,ﬁvaﬁg_-’_lﬁ‘,_ by
. Efiricua b ure
DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA T T e
. . tl h f 1
ger.comercial@innomedsa.com : k41
Mo soines grandes conlribuyentes, No somos Autcrretenedores ICA . 554 A e Il
act 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resclucion DIAN www.innomedsa.com [%: SeETis I::,',
No 187€40800303E4 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses, kf%} = '|M
que autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

v et i
d12f9bdfalb061b8a0c 16a762af047c8e2d8al 6c8c6609be79 Eﬁf&u}ﬁ;‘ﬁ:@
163ebBcac03ef5cf460b9375e4b127e5234de4c999cd9 A

Detos det Ciente FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39751

Néfﬁbre SEESRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NIT © 900971006 Remision © 44513-0D38551
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Teiéfonos C 5191220 Fecha Vte. : DICIEMBRE 01 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OESERVACIONES:  PAC: CAMILO ABDRES ARANGO MONTERROZA H.C 1.102.823.356 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

LB DESCRIPCION . A _ [pEsg [ et fVRY :
CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 | 1.00 " 14,000.00] 14,000.60

|ID‘3CK1 223 10924-7675 |0525-9972
|

|
|
i
|
|
i
1
|
|

REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO ¥ TITANIO
: 2018DM-0318536 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

[CATORCE Wit FES05 o - T TalorerUuTO ; 14000 60
L g e e s : N - B 1k - |- "
FAVOR CONSIGHNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: EANCOILLOMBIA CTA [DESCUENTOS L;.'\JL:;
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR e Y s TaTe e el
! : SUB TOTAL 000.00

iNNOMED S.A. MIT. 830.500.326-2 ey ___1____.___.‘_]._4__’__._._ e
JLVA. | 0.0C

HHPORTANTE: Si csta factura no se cancela en la fecha de venpcimiento, generard intereses por S e i T AR ,.:
inora ce acverdo con lo establecido en la Gitima resclucion de la Super Intendenciz Bancaria. Si RETENCION EN LA i—UENTEﬁﬁ o ﬁi,,,,, e U‘“f
transcurrides & ¢ias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observecion, se RETENCION DE 1.V.A. | 0.00
entenderz irrevocablemente aceotads, 13 firma por terceros en representacién, mandato u ot:a i e S |
icaiiria:.' similar anombre dal comprador implicado su obligacidn segun Ast. 640 dei Cadigo de RETENCION DE 1.C.A. ‘ Ui
Comercio,. Activiasd Econcmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividzd industrial 3311, Tafifa 11,04 x S s
‘,;&Tour cti d Econémica 523 rifa 11,0 000, actividad industrial 3 afifa X TOTAL VENTA 'L 14:000.(\)0:




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

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

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

INNOMED SA

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

7552150

ALGE

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000021299

% ICA:

11,0400

NIT: 830500326

PLAZO: 90

ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS FBCRI4 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME

111
FECHA: 18/09/2025 09:25 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 02/09/2025 12:00 a. m.

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

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

1,00

$14.000,00

$14.000,00 0,00 0,00

DETALLE

09-2025 CTO 066-2024 FACT E39787

SC20 SALAS CIRUGIA SUBA

PACIENTE: FRANCIS OMARA GIL

REMS5433

TOTAL COMPROBANTE:

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

i

Elaboradﬁrf b

NI

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:

AL

$ 14.000,00
$0,00
$0,00
50,00
$0.00
$0.00

$155,00
$350.00
$0.00
$0,00
50,00
$0,00
$0,00
$13.495,00

A;%Por

-

Usuario: 1015999851

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

s b b



INNOME“ SA Pagina 1
NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150 MOVIL

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

Nc somos grandes conltribuyentes, No somos Autorretenedores ICA

ast 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comin Resolucion DIAN www.innomedsa.com 5,; 3 r! =

No 13764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses ‘E' F'& ‘l[.":‘:-jﬂ (3 l.“
ue autoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000 [iers
RRESIEIREGIRCIES astae 7823cc08dc029450f0067d0b70ef3acBfad53e5ebc9adazb34  EElas 3 \;_'1.“ D

519806b281a6al5cec80e9812dabd085248706748590b

patos dsi Giionto FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39787

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

NIT © 900971006 Remision - 44586-0OD 38628
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. . DICIEMBRE 01 de 2025
Ciodid " Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: FRANCIS OMARA GIL H.C 14063164 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

109CK1523  [1024-7872 0525 0389 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230

sseg L

rxL\‘iS TPL,‘ SAMITARIOS: 2019D0M-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EiN ACERO Y TITANIO
2018DM-0018636 SISTEMA FIJACICN EXTERNA
2019DM-0019432 SISTEMA DE CCLUMNA

[SATORGE ML PESOE ™ " VALOR BRUTO 11400000
i{?}x'\?ﬁr’é’bﬁmS:Liiﬂ%é”é&i‘hT_EGNA., DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA ﬂFSC UENTOS : 0.00
CTI: No (11300012430, BCO BOGGTA CTA CTE Me 075470351; TITULAR <117 - y - I o = [
B TOTAL ! 1 I 0
INNOMED S.A. NIT. £30.500.326-2 SUBTOTAL o 4_ J_Q" 0
LV.A. | 0.00:
[MPORT, ANTE Sl esta factura no se canceia en ia fecha de vencimientc, generara intereses por = SR |_ T !,( At
LUla de acuerdo con lo establecido en la Gitima resolucion de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE T B 10 J
iuel.( scurndos 5 dias despues de recibida 13 factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. ’ 0 UU'
Ihn*r' wera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra S e e
\ha lidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segun Art. 640 del Codigo de RETENCION DE I.C.A. l 0.00
Comercio,. Achwvidad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x T
000 : il TOTAL VENTA | moomm

S — — . _ R ! Sl

!NNONEED S A ACEPTADA FPOR



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

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000021302
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 18/09/2025 09:36 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E39788 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2025 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
IMI09CK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 100 S14.000,00  $14.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39788 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: EDWIN JAVIER VELANDIA MALDONADO IMPUESTO: 50,00
PREST-5426 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $155.00
RETE FUENTE: $350.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
TRECE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $13.495,00
Elaborado/l?r \) Apfp_ U%
Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada Usuario: 1015999851

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



INNOMED SA Pagina

NIT : 830500326-2
TELS: (671) 7562314 /(571) 7552150  MOVIL

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

No somos grandas contribuyentes, No somos Autorretenedares ICA )
act 3250 Tanfa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930364 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;

-:l:
riz 5 s E. s D
que autoriza |a facturacion del E35195 hasta el E40000 9194fb92b30122304c7e148ef6 1d78b23b368501F1e07c8 {'; e

c1c589ed691113e808f46b483ce8fa83acfco5fcladcdc

Datos del Cliente FAC-I:U RA ELECTRON'CAQ NrB:Z T

39788

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

NIT © 900971006 Remision . 44567-0D 38625
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Teléfonos 6191220 FechaVio. -+ DICIEMBRE 01 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: EDWIN JAVIER VELANDIA MALDONADO H.C 79.763.092 (H SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

[ torg JiorRer| T pescRrcion ——Joesoln

9CK 03 0924-7798 |1224-8613 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 1.00 14,000.06’7 14,000.00|
| [
| 1
| |
| | ‘
| 1 |
| | |
i ! ! |
1 | | |
; ! |
| - |
| | i
| |
| |
|
i
|
|
I
|
| |
| . .
 —— | S PRI S,
REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE OSTEOSINTESIS APENDICULAR EN ACERO Y TITANIO

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA
2019D1M-0019432 SISTEMA DE COLUMNA

e VALOR BRUTO 14.000.00
;?Avoﬁ CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012450, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR I ===
| . ; 0l
INNOMED S.A. NiT. 830.500.326-2 pUB TITA - 14'009 '07"i
! B LV.A. 0.00|
{[MPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por — T & An
{mora de acuerdo con 1o establecido en la ltima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si SEE"CIPE_EN_LA EHEN:FE__ R | T 7779;00_
‘ranscurridos § dies despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE I.V.A. 0.00!
lentendera irrevocahlemente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra L SRS | e
|caiidad similar anombre del comprador implicade su obligacion segun Art. 640 del Cdigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
‘Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industriai 3311, Tafifa 11,04 x DT 1
1000 ° TOTAL VENTA | 14,000.00,
/)

INNOMED S.A. ACEPTADA POR



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

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000021304
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 18/09/2025 09:40 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Calle 74B No 69h-14 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: E39789 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2025 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
IMI09CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 UNIDAD 1.00  $14.000.,00 $14000,00 0,00 0,00
IMIO9CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X230  UNIDAD 1,00 $14.00000  $14.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $28.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39789 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JOSE MAURICIO MARTINEZ TMEUESTO: +040
PREST-5424 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 PLr \ Aprﬁbﬁiﬁgoi'\
Usuario: 1015999851




iINNOMED SA pagina

NIT : 830500326-2

" R ‘;;.ar\a b TELS: (571) 7552314  (571) 7552150 MOVIL
ﬁ‘q@ Eﬁ@: m DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA

ger.comercial@innomedsa.com

No somcs grar sniribuyentes, No somos Autorretenedores ICA .

act. 3250 Tarife 11,04 x 1000 Regimen Comuin Resolucion DIAN www.innomedsa.com
MNo.1& 384 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses
utoriza la facturacion del E35195 hasta el E40000

24b95bcfab32368a799c53a805ad87886a69ce/79149dd1 Led
30f96aada8d7cf8151d6fadbead53eafc6ad0bdcab6f013

batos doi ciemte  FACTURA ELECTRONICA Nro.E 39789

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

NIT © 900971006 Remision : 44568-0D38624
Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 2 de 2025
Teigloros © 6191220 Fecha Vto. : DICIEMBRE 01 de 2025
i - BOGOTA Vendedor . LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: JOSE MAURICIO MARTINEZ H.C 79.553.762 {H. SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

JLoTRER | i ACRIBCION 7k g it & A ALY
o 0625- oass‘femvos DE KIRSCHNER DE 1 8 X230 0.00 | 14,000.00 14,000.00|
linac 2023 0525.9976 1CLAvos DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 | 1.00 ! 14,000.00| 14,000.90,
| | 1}
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REGISTRQOS SAMITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SIS TEMA DE OSTEOS[N TESIS APENDICUU\R EN ACERO Y TITANIO

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

VENTIOCHC ML PESOS - VALOR BRUTO m{[ __'@_Ei,Q_QQTé@T}
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA [DESCUENTOS 1 ""J‘
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR 1 D
! i T, $< C 0
iNNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUB TOTAL S _1.-__ » OJO .
1.V.A. ! Ir'J G L‘
[IMPORTANTE" Si esta factura no s2 cancela en la fecha de vendi imiento, generard intereses por —RETENCION EN LA FUENTE — —f- "'O E:“_
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resolucion de 1a Super Intendencia Bancaria. Si _ - i
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacion, se RETENCION DE 1.V.A. ! 000
entendera irrevocablzmente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra N R — ]
lcalidad similar anombre: dei comprador implicado su obiigacién segin Art. 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. | 0 00|
|Comercio . Actividad Econdimica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x ! = e
11000 ) TOTAL VENTA | 2600000

B - (ﬁ/‘/\/

INN“MLD f:» A AL,E:PTADA POR



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

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021307

PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 18/09/2025 09:44 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado

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

TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: E39843 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/09/2025 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
IMIO9CK 1823 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.8 X 230 UNIDAD 3,00 $14.000,00 $42.000,00 0,00 0,00
IMIO9CK2023 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 UNIDAD 3,00 $14.000,00 $42.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $84.000,00

(19-2025 CTO 066-2024 FACT E39843
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON _
PACIENTE: LEIDER ENRIQUE GALVIS MARTINEZ IMPUESTO: $0,00
PREST-5438

DESCUENTO: 50,00

FLETES: $0,00
IMP FLETES: 0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $927,00

RETE FUENTE: $2.100,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/ Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

TOTAL COMPR: $80.973,00

o

Elaborado Pot/ |

Usuario: 1015999851

RVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.] NIT [900971006-4]



INNOMED SA Pagina 1

| I lI l D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7552314 / (571) 7552150  MOVIL
mED DIR: CL74B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
SR R ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyentes, No somos Autorretenedares ICA

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

s s nIaCasin e Eod Do T el EH Do 7a6604a9222acd95dec26cae86039ecdde9342dbf6acal2a

2406202bed75489b5c67c60b81c9585¢cf4cdda39b0f4ff

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 39843

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

NIT . 900971006 Remision . FVEI39843

Direccion . CALLE 66 15 41 FechaFactura : Septiembre 4 de 2025
Teléfonos . 6191220 PR : EﬁEMB?Ess::NZgS
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDAS

OBSERVACIONES:  PAC: LEIDER ENRIQUE GALVIS MARTINEZ H.C 1.063.493.642 ( SIMON BOLIVAR) CONTRATO 066-2024

[ torc | torrer.

109CK1823 0223-2308 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,8 X 230 0.00 3.00 14,000.00 42,000.00
109CK2023 10924-8689 CLAVOS DE STEIMAN DE 2,0 X 230 0.00 | 3.00 14,000.00 42,000.00
i

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

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

2019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMNA
OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS VALOR BRUTO | 84,000.00
FAVOR CONSIGNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 RHBTOTAL 84,000.00

LV.A. 0.00
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generara intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la Gltima resclucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 0.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibido ninguna observacién, se RETENCION DE 1.V.A. 0.00
entendera irrevocablamente aceptada, la firma por terceros en representacion, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacion seguin Art. 640 del Cdigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
(fggz)ercio,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x TOTAL VENTA 84,000.00
- /J

~ INNOMED S.A. ACEPTADA POR

de



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

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021308
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 18/09/2025 09:48 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Calle 74B No 69h-14
TELEFONO: 7552150

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00
N FACTURA: E39844 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/09/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMIOOCK1023 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 UNIDAD 1,00 $14.000,00 $14.000,00 0,00 0,00
IMIOOCK 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

09-2025 CTO 066-2024 FACT E39844

DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA 1

PACIENTE: HECTOR DAVID SOTO IMPUESTO: 50,00

PREST-5446 FLETES: 50,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: 50,00

RETE ICA: $309.00

RETE FUENTE: $ 700,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

TOTAL COMPR: $26.991.00

Elaborado WJ}Z/ ﬁ)}éﬁi&l’or

MNombre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1015999851
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



INNOMED SA a1
| I .I | D NIT : 830500326-2
TELS: (571) 7652314/ (671) 7552150  MOVIL
mE D DIR: CL 74 B 69 H 14 BOGOTA - COLOMBIA
' e R ger.comercial@innomedsa.com
No somos grandes contribuyenles, No somos Autorretenedores ICA

act. 3250 Térifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No.18764090930354 de 24 de Marzo de 2025, Vigencia 12 meses,
que autoriza la facturacién del E35195 hasta el E40000

21e45d94db30e6b9fb622284a2a01a431543b60f4c2dfd9245
aeB8fc0f0361c217defb7b2acBa2655689f213fda743d2a

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 39844

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

NIT © 900971006 Remisién . FVEI39844

Direccion . CALLE 66 15 41 Fecha Factura : Septiembre 4 de 2025
Teléfonos © 6191220 Fecha Vto. : DICIEMBRE 03 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES: PAC: HECTOR DAVID SOTO H.C 4.733.978 (H SUBA) CONTRATO 066-2024

CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,0 X 230 0.00 1.00 14,000.00 14,000.00
109CK1223  |0924-7675 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,2 X 230 0.00 1.00 14,000.00] 14,000.00

109CK1023  |0924-7798

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

2018DM-0018636 SISTEMA FIJACION EXTERNA

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

LV.A. 0.00

IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela en la fecha de vencimiento, generard intereses por
mora de acuerdo con lo establecido en la ultima resolucién de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE 0.00
transcurridos 5 dias despues de recibida la factura no hemos recibidc ninguna abservacién, se RETENCION DE I.V.A. 0.00
entandera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacién, mandato u otra
calidad similar anombre del comprador implicado su obligacién segln Art., 640 del Cddigo de RETENCION DE I.C.A. 0.00
fggéerclo,. Actividad Econdmica 5231 Tarifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x TOTAL VENTA 58 000.00

INNOMED S.A. ACEPTADA PCR

de



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

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025
11

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000021309
PROVEEDOR: INNOMED SA NIT: 830500326 FECHA: 18/09/2025 09:51 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 74B No 69h-14 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7552150 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  E39847 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05092025 12:00a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS (CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMID9CK1523 CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X230 UNIDAD 1.000 $14.000,00  $14.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $14.000,00
09-2025 CTO 066-2024 FACT E39847 DESCUENTO: 50,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: CAROLINE MOJICA IMPUESTO: $0,00
PREST-5436 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: 30,00
AJUSTE AL TOTAL: S0,00
TOTAL COMPR: $13.495,00
o
Elaborado PW b
MNombre reporte : INR 1 101599985

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA D

] NIT {S00971006-4]



INNOMED SA

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

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

' s Mea ger.comercial@innomedsa.com
No socmos grandes conltribuyentes. No somos Autorrelenedores ICA .

act. 3250 Tarifa 11,04 x 1000 Regimen Comun Resolucion DIAN www.innomedsa.com
No. 18?640909303611 de 24 dg‘ Marzo de 2025, Vigencia 12 meses;

i s eshsn e R AR hale el EA 0N 031e36155dfbd3e72f92491590c08¢7eafdd374aefeedsf5d22
48f8f897f02bd7671f0b48f86c073fe533e7a0b4576ff

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA Nro. E 39847

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

NT: 900971006 Remision . 44582-0D38647
Direccién . CALILE 66 15 41 Fechz Factura : Septiembre 5 de 2028
Teiéfenos © $191220 - Fecha Vio. : DICIEMBRE 04 de 2025
Ciudad . BOGOTA Vendedor : LYNDA STHEPHANIE

OBSERVACIONES:  PAC: CAROLINE MOJICA H.C 1.015.472.495 (H. SUBA) COTRATO 066-2024

REF. ] [ Lo REPH| sl DESCRIPCION - e | VR UNITARIO| " VR TOTAL |

102CK1523 05259372 |CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1,5 X 230 0.00 | 1.00 14,000.00 14,000.00

|
|
|
|
_li
|
|
|
|
i

‘REGISTROS SANITARIOS: 2019DM-0003484-R1 SISTEMA DE CSTEQSINTESIS APENDICUIAR EN ACERO ¥ TITANIC
2018DM-0018€36 SISTEMA FIJACION EXTERNA
Z019DM-0019432 SISTEMA DE COLUMMA

CATORCE MIL PESQS VALOR BRUTO ' "14 Oon {']O
3 i
FAVOR CONS!GNAR EN ALGUNAS DE ESTAS CUENTAS: BANCOLOMBIA CTA |DESCUENTOS i 0.00
CTE No 01300012480, BCO BOGOTA CTA CTE No 075470351; TITULAR | 1
INNOMED S.A. NIT. 830.500.326-2 SUB TOTAL ‘ '4'000'00!
_ TVA. 0.00!
IMPORTANTE: Si esta factura no se cancela eri la facha de vencimiento, generara intereses por - 1
mora de acuerds con lo establecido en la ditima resolucidn de la Super Intendencia Bancaria. Si RETENCION EN LA FUENTE s C'-OOE
transcurcidos 5 dias despues de recibida la factura no hemcs recibido ninguna observacién, se RETENCION DE L.V.A. 0.00¢
entendera irrevocablemente aceptada, la firma por terceros en representacidn, mandato u otra :
calidad similar anombre del comprador implicade su obligacion segin Art. 640 de! Cadigo de RETENCION DE 1.C.A. . 0. OOJ
Comercio,. Actividad Econdmica 5231 Térifa 11,04 x 1000, actividad industrial 3311, Tafifa 11,04 x = : ; 1
1000 ) TOTAL VENTA 14,000.00;

3
l

QM=

INNOMED S.A. ACEPTADA POR




