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

CODIGO: MI-GS-F-54-02

VERSION: 2

.§- SUBRED INTEGRAQA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE |
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020
INFORMACION DEL CONTRATO
Numero de Contrato u Orden de 156-2025 Fecha del Contrato 15/8/2025
Servicio
Nombre del Contratista MEDIREXBIC S.AS NIT/No. Identificacion 830.091.676-9

Tipo de Contrato |SUMINISTRO

Necesidad del Servicio [CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud

Direccién del contratista Calle 85A N°24-26

Mes de recepcién de la cuenta

en cuentas por pagar CCTUBRE 2025
DATOS DE LA FACTURA
Si NO NA OBSERVACIONES
i . X
1 Numero de Contrato
X
2 Fecha de la Factura
; X
3 Niamero de Factura
X
4 Valor de la Factura
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
6 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Cébdigo de barras en las facturas electronicas Cadigo QR
X

8 Firmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA

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

2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
;2 . . X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Scguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
Fllk s i 2 X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) SFICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
"
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: e
chequeo (nombre) \v/
Responsable de la \ —
verificacién ANDREA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacién| 10-10-2025 Firma d g =
(nombre) 30-10-2025 (—‘ re




TREBUCORP SAS

CERT _RF 2025 10 _01

En mi condicién de REVISOR FISCAL de MEDIREX BIC S.A.S. con NIT.
830.091.676-9, con domicilio en Bogotd, debidamente constltulda e inscrita en la

Camara de- Comercio de Bogot4.
CERTIFICO:

La empresa se encuentra a paz y salvo durante los tltimos 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 ultimo pago que fue realizado por
MEDIREX BIC S.A.S. mediante las planillas tnicas No. 9491487213, con el
operador de aportes en linea.

L

La presente certificacion se expide, el (01) dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

C@tm&’wr (Qs Luﬁ(itf
MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA
Revisor Fiscal Delegado
Tribucorp SAS
T.P. 171965-T

T g : Diana.govenechefutribucop.com - Tel 88 44996 - 316 5549451
e : Direccidn; Av. Pradilla 900 E. Centro Chia Oficina Local 2001 - Chia - Colombia






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

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022274
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 02:50 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 85A N 24-26 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE135882 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 100 $683.400,00 $683.400,00 0,00 19,00
F2/7TA23  TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
DETALLE SUBTOTAL: $683.400,00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE135882 DESCUENTO: $0,00
PACIENTE: JESUS ANTONIIO ARIAS CAICEDO INPUESTO:  S120.846.00
PREST-5638 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $2.829,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $810.417.00
za
Elaberado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784559

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
Facturacidn 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-CER145526 SC-CER145595
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Res. N° 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO b1 AETTS L
Mejoramos el don de la vida con fe, DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI & sMEJORES P
lenc | Sistiey RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023 % CEMPRESAS JBIC
Sopetgizcencaencigan e setyiee SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DELIMPUESTO DE SCOLOMBIANAS il A
ICA EN BUCARAMANGA,
RES, 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025
(" GLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
E.S.E MDXE - 135882
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 02/10/2025 02/01/2026
HORA EXPEDICION
DIRECCION CR6A 119 B 14 FECHA EXPEDICION,
2/10/2025 10:06:19a. m.
TELEFONO  £191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
e 90 DIAS i
[ REFERENCIA LOTE ENF;cTEANTO DESCRIPCION REG.INVIMA | CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN VA )
MR8-F2/7TA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 1,00 683.400,00 129.846,00 683.400,00
3 DIAMETER
Lote H6048705 24/04/2030 [TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.: 1
DIAMETER INVIMA
i 2020EBC-00225
44
N /
(’ PACIENTE (J:islgs [;aomomo ARIAS HISTORIA CLINICA 446028 FECHA DE GASTO 23/09/2025 SUBTOTAL COP 683.400.00\
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2026 IVA COP 129.846,00
ICA 2.829,28
SON: OCHOCIENTOS DIE : Y ENTAVOS
ok CHO (o} Z MIL FUATROCIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTAY DOS C TOTAL COP 810.416,72
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA COP 683.400.03
( J Recibi la mercancia y la factura a satisfaccién, la cual acepto y me comprometo a Codigo QR \
MEDIREX BIC 5.A.S el i E
Elaborg, (LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
AR T o s
Firma y/o sello Fecha de Recibido
CUFE: 377636/82fag9ef9215ab8888ccacbals 7b4d8861ddi539c686c6¢659a9374312a89a31d127126097a(7a11248000667 ) o .
2 Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD
Bogota Calle B5A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
Pégina 1de 1
s La presente factura de venta liene caracier de litulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercioy Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago

de esta faclura se causardn intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.A.S o
consignar a las siguientes cuenltas corrientes: Bancolombia N® 154-128635-02, Banco de Bogotd 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 : jueves, 30 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022275

PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 02:55 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 85A N 24-26 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE135883 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/10/202512:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 100 $683.400,00 S683.400,00 0,00 19,00
F2/7TA23  TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
DETALLE SUBTOTAL: $683.400,00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE135883 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JOSE JAIRO ROMERO TORO IMFTESTO: 5120.846.00
PREST-5630 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.829,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $810.417.00

W24

Elaborado Por

reporte : INRPComprobanteEntrada

MNombre

fe

Usuario: 1105784599

\DO 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 (@l)
H Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024 lco:;ac
Facturacion Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES m

SYSTEM

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N°002701 del 13-04-2016.
SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA DM-CER1455%6 SC-CER145525

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Res. N 011921 del 03-42.2015.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO i
Mejoramos el don de la vida con fe, DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI ‘ =MEJORES nf
. ¢ RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023 ZEMPRESAS )BIC

" & =]

esperanza y excelencia en el servicio SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE SCOLOMBIANAS L/
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 - 135883
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 02/10/2025 02/01/2026
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION
l oRbaMRR L 2/10/2025 10:23:48a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
A B 90 DIAS /
(REFERENCIA LOTE VENFCEIﬁ;NTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA\
MR8-F2/7TA2 7 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 1,00 683.400,00 129.846,00 683.400,00
3 DIAMETER
Lote H6044009 22/04/2030 [TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.: 1
DIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44

\& : 5,

("PACIENTE  JOSE JAIRO ROMERO HISTORIA CLINICA 17176138 FECHA DE GASTO 23/09/2025 COP 683.400,00\
histines SUBTOTAL \
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 129.846,00
ICA 2.829,28
SON: OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTA Y DOS CENTAVOS
MICTE el 5 TOTAL COP 810.416,72
-~
o ; i COP
LCOI‘IdICIOn de Pago: Credito BASELYA 8b3:400,00)
ibi f isfacci s N
[MEDIFEE)( BICSAS Recibi la mercancia y la faclura a sah;!:::fn_ la cual acepto y me comprometo a Codigo QR
Elaboro  LOSADA LAITON PAULA ANDREA | Nombre Cedula
Firma y/o sello Fecha de Recibido
CUFE:; 142b0c1cf847888aad 1dbd5dc37ba44 5d3808c67cf800923b265187¢78ab3bi508910786ad93645fa2b3d7def2a9fd4a i gt
\_ 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
Pégina 1 de 1

La presente factura de venta tiene cardcter 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 causardn intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC SAS o
consignar a las siguientes cuenlas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogots N° 014-35637-2 o al numero de convenio
. Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022276
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 02:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE135884 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 100 $683.400,00 S$683.400,00 0,00 19,00
F2/TTA23  TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
DETALLE SUBTOTAL: $683.400.00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE135884 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MANUEL ALEJANDRO CASTILLO MERCADO IMEURSTO: HiZhE4000
PREST-5631 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.829,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
Fal B TOTAL COMPR: $810.417.00
V. |
ETaborado Por Por
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

y INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.] NIT [900971006-4]



REGIMEN COMUN

- ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL o,
Res,DIAN No. 18764084188761 fecha 27-11-2024 i ¢
Facluracién Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES :|IQNET
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES +  Summo
SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res. N'002701 del 13-04-2016. ST
: SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA DM-CER1455%5 SC-CER1455%5
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 e s saiE
- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO R
Mejoramos el don de la vida con fe, DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI "‘ MEJORES [.f"}i
- - RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09,2023 W SEMPRESAS BIC
esperanza y excelencia en el servicio" SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DELIMPUESTODE éCOLOMBIANAS d) 11
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 - 135884
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT §00971 006-4 02/10/2025 02/01/2026
; HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A 119B 14 FECHA EXBEDICION,
2/10/2025 10:37:35a. m.
TELEFONO 6191220 clubAD BOGOTA FORMA DE PAGO
. 90 DIAS ey
(” REFERENCIA LOTE RECHA DESCRIPCION REG.INVIMA | CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN VA )
VENCIMIENTO &
MRS8-F2/7TTA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 1,00 683.400,00 120.846,00 683.400,00
3 DIAMETER
Lote HE048705 24/04/2030 - [TOOL MRB F2I7CM TAPER 2.3MM Cant.: 9
IDIAMETER % INVIMA
2020EBC-00225
44
-
. G/
{"PACIENTE  MANUEL ALEJANDRO HISTORIA CLINICA 6348079 FECHA DE GASTO 23/09/2025 SUBTOTAL COP 683.400.00\
CASTILLO MERCADO 3
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 129.846,00
i ICA 2.829,28
: OCH TROCIEN El
:‘?;TSC OCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTA'Y DOS CENTAVOS TOTAL COP 810.416,72
LCondicion de Pago: Credito BASE IVA COP 683'400'00)
f Recibi la mercancia y la factura a salisfaccién, la cual aceplo y me compromelo a Codigo QR
MEDIREX BIC S.A.S e o E
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula b
Firma y/o sello Firma y/o sello Fécha de Regibido
VA
Q' . /Lﬁ
GUFE: c8d3belac2701e1320(14069eb23593ded2308037177b3ba8Bad4acbe28415832337e4904060065231d0d2436af185¢9 : Pl =’ it .
\_ 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
Pégina 1 de 1

La presente faclura de venla tiene cardcter de litulo valor Art. 772,773 y 774 del Cadigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta faclura se causarén inlereses mensuales a la lasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREXBICSASO0
cansignar a las siguientes cuentas comientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogots N* 014-35837-2 o al numero de convenio
Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NGORTE E.S.E.
Fecha Actual ; jueves, 30 octubre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000022277
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 03:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE B5A N 24-26 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MDXE135886 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 100 S683.40000 $683.400,00 0,00 19,00
F2/7TA23  TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
MEDMRS-  FRESAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 1.00 $683.400,00 $683.400,00 0,00 19,00
9BAGO CORTANTES TODAS LAS MEDIDAS
6MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.366.800.00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE135886 DESCUENTO: $0.,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON )
PACIFENTE: SERGIO IVAN VALDERAMA REINOSO IMPUESTO: $250.692,00
PREST-5632 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.659,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL OCHOC]E\ETOS TREINTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
2 (\L‘\J TOTAL COMPR: $1.620.833,00
“ETaborado Por Am&.&
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

ModiRox

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

REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4845-1 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 22.09.2023

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

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

DM-CER 145536

<MEJORES
SEMPRESAS

SC-CER145585

ZCOLOMBIANAS

CEATINED
MANAGEMENT

SBIC

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° 2
E.S.E MDXE - 135886
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 8900971006-4 02/10/2025 02/01/2026
HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14 FECHA EXPEDICION.
2/10/2025 10:59:04a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
. 90 DIAS /
= FECHA N
REFERENCIA LOTE VENGIMIENTO DESCRIPCION _m-:s. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
MR8-F2/7TA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM. 1,00 683.400,00 129.846,00 683.400,00
3 bt DIAMETER ;
Lote HB048705 24/04/2030  |TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.: 1
IDIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44
MR8-9BAG0 TOOL MR8 9CM BALL 6MM 1.00 683.400,00 129.846,00 683.400,00
DIAMETER
Lote 0230685404 30/03/2030 TOOL MR8 9CM BALL 6MM Cant.: 1
DIAMETER INVIMA
s 2020EBC-00225
44
e
N s
{ PACIENTE  SERGIO IVAN HISTORIACLINICA 79288173 FECHA DE GASTO 23/09/2025 SUBTOTAL ©OP 1,35&_800,0a
VALDERRAMA REINOSO
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 2589.692,00
ICA 5.658,55
SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRESPESOS CON CUARENTA Y
CINCO CENTAVOS MICTE TOTAL COP 1.620.833,45
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA COP 1 '366300'%
(M_EDiREX BICS.AS Recibi la mercancia y la faclura a sali;:!;:ifim 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
/
C
CUFE: fb57d590ad1bag97h3al9a5adc5872216e8f41911dd084c4d2002075M746288bd71a26408470a9240fc2(d666c5cbb0 ! 0 L™ .
i Facturicion 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 caracter de litulo valor Arl. 772, 773 y 774 del Cddigo de Comercioy Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta faclura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima lega! autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC SAS o
consignar a las siguientes cuenlas comrentes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogold N® 014-35637-2 0 al numero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






o8 >5%°

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

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022278
PROVEEDOR: MEDIREX S.AS NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 03:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE135888 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 1.00 68340000 S$683.40000 000 19,00
F2/7TA23  TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
DETALLE SUBTOTAL: $683.400.00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE 135888 DESCUENTO: $0.,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: WILLIAM OVALLE MOORALES IMPUESTO: $129.846,00
PREST-5633 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 30,00
RETE ICA: $2.829,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOQS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
r\[ TOTAL COMPR: $810.417.00
(‘) 177 QZ/ A A —
Elaborado Por = Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



s

Modiflox

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

Mejoramos el don de la vida con fe,
- .
esperanzay excelencia en el servicio”

REGIMEN COMUN ‘
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186781 fecha 27-11-2024
Facturacion 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 22.09.2023

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE

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

CLTINED
MANAG EMINT

DM-CER145588 SC-CER145585

GLIEBADTS

GBIC

Iy

&, EMEIORES
s SEMPRESAS
SCOLOMBIANAS

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
E.S.E MDXE - 135888
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 02/10/2025 02/01/2026
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
BIBEGION mpRbinitifE 14 2/10/2025 11:14:16a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
e 90 DIAS Y
(” REFERENCIA LOTE e ch:q?:mo DESCRIPCION REG.INVIMA | CANT. [ VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
MR8-F2/7TA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 1,00 683.400,00 129.848,00 683.400,00
3 DIAMETER
Lote H6048705 24/04/2030  [TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.: 1
ik DIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44
NG _/
/ PACIENTE  WILLIAM OVALLE MORALES  HISTORIA CLINICA 11521637 FECHA DE GASTO 23/09/2025 SUBTOTAL COP 683.400,00\
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA  COP 129.846,00
ICA 2.829,28
;?(;J;SCHOC\ENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTA Y DOS CENTAVOS TOTAL COP 810.416,72
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA COP 683.400,00)
Recibi la mercancia y a factura a satisfaccion, la cual acepto y me comprometo a Codigo QR \
(M_EDIREX BICSAS S 4 0cKIg E
Elaboro  LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello A Firma y/o sello F73 de Recibido
/el
CUFE: 1838246067fc5e7a709a1bf277{74270da384c6c6510887b38815d552f(10496da70e6b5d84fcddfe7d460/9201451d P " o,
Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD 5,

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

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 318 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pégina 1 de 1

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

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






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

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022279
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 03:10 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE!135891 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 1.00 $683.400,00 S683.400,00 0,00 19,00
F2/7TA23  TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
DETALLE SUBTOTAL: $683.400,00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE135891 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGLA SIMON
PACIENTE: MARIA BETTY HURTADO IMEPUESTCR FHIRAE
PREST-5652 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.829,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
FL TOTAL COMPR: $810.417.00
C ,
Elaborado Por A@
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.876-9

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

REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024
Facturacion Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENGIA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Modiflex

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

Res. N* 011921 del 03-12-2015.

24 MESES

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO

DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DEL
ICA EN BUCARAMANGA,
. RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025

INPUESTO DE

{IQNET
150 13485 »f::r;: »ff NT
DM-CER145586 SC-CER145585
iMEJORES (__ SLUIEDADES
ZEMPRESAS b\BlC
SCOLOMBIANAS

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° h
E.S.E MDXE - 135891
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 02/10/2025 02/01/2026
N
DIRECCION CRG6A119B 14 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICIO
2/10/2025 11:33:18a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
\_ 90 DIAS Y
' FECHA N
REFERENCIA LOTE iy DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
MRB8-F2/7TA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 1,00 683.400,00 129,846,00 683.400,00
3 -~ DIAMETER
Lote H6048705 24/04/2030 [TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.; 1
IDIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44
A 5
{PACIENTE  MARIA BETTY HURTADO HISTORIA CLINICA 28355692 FECHA DE GASTO 25/09/2025 SUBTOTAL COP 683.400,{)0\
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 129.846,00
ik ICA 2.820,28
;?S;SCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTA Y DOS CENTAVOS TOTAL COP 810.41 6,72
LCondicion de Pago: Credito BASE IVA COP 663.400,00
GEDIREX BICSAS Recibi la mercancia y la factura a sali;f:::ifn, la cual aceplo y me compromelo a Codigo QR N
Elabora LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha gde Recibido
e
CUFE: 15b76eb642293a0521b23177dcdb8193e35ce462(d6318937386aded2441630412874522674bd4719442008a92e7b5 7 Ly
\ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital Y,

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

Péagina 1 de 1

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

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






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

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000022281
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 03:12 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 2426 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE135892 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/10/2025 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
MEDMRS-  CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 1.00 $683.400,00 S$683.400,00 0,00 19,00
F2/7TA23 TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
DETALLE SUBTOTAL: $683.400,00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE135892 DESCUENTO: $0.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ALICIA DULCEY DE ESTEPA IMPUESTO: $129.846.00
PREST-5639 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $2.829,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $810.417.00
} f ik W
Ffaborado Por ~ Ap o Po
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784595

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



REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL

oy o~
-
Res.DIAN No. 1876404186761 fecha 27-11-2024 = = SO SR
Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES : IQNET
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e - * fom
P

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

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA . = £R145535
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 B L
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO T
Mejoramos el don de la vida con fe, DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI & 3 MEJORES (ﬁ N
: el RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023 T CEMPRESAS BIC
esperanza y excelencia en el servicio SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEOORES DELIMPUESTODE  ~ - 3CO fOMBkANAS ”) it
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° 4
ES.E MDXE - 135892
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 02/10/2025 02/01/2026
DIRECCION CR6A119B 14 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
2/10/2025 11:42:42a. m.
TELEFONO 6191220 ClUDAD BOGOTA ' FORMA DE PAGO
\ 90 DIAS B,
7 FECHA : N
REFERENCIA LOTE PR, DESCRIPCION REG.INVIMA | CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
MR8-F2/7TA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 1,00 £83.400,00 129.846,00 683.400,00
3 DIAMETER
Lote H6048705 24/04/2030 ITOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.: 1
DIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44

\_ ity

("PACIENTE  ALICIA DULCEY DE HISTORIA CLINICA 24077488 FECHA DE GASTO 26/09/2025 SUBTOTAL COP 683.400.00\
ESTEPA
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 129.846,00
ICA 2.829,28
SON: OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTAY DOS CENTAVOS
s TOTAL COP 810.416,72
\_Condicion de Pago: Credito BASE VA  COF 683'400'00)
(M—EDIREX BIC SAS Recibi la mercancia y la faclura a sali:f:;::i‘j:n‘ la cual acepto y me comprometo a Codigo QR m \
| Elabora LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
-
o el
CUFE: 258¢id6ef517661d(52803578eeb1bf8eal7453chadb5a7c2b79b6b57b1420c507cEBeAbCdBI3aT330078e0a718183 2 - e
\& Facturacion electronica FEX - Modelo.de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD )
Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176335- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas,com
Pégina 1 de 1

La presente factura de venta liene caracter de titulo valor Arl. 772, 773 y 774 del Codigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta factura se causaran inlereses mensuales a la lasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREXBIC'SASo
consignar a las siguientes cuentas cormientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogotd N® 014-35637-2 0 al nimero de convenio
Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






o -5662 2L

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

Fecha Actual ; jueves, 30 octubre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000022282
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 03:17 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE136050 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00 2. m,
ALMACEN:  SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 1.00 $683.400,00 $683400,00 0,00 19.00
F2/7TA23  TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
DETALLE SUBTOTAL: $683.400,00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE136050 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: GRACIELA BARRETO PERILLA IMPUESTO: §129.846,00
PREST-5695 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $2.829.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

WAA/ TOTAL COMPR: $810.417.00

ETaborado Por — @or

nNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784595
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



ModiRox

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

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

Mejoramos el don de la vida con fe,

esperanza y excelencia en el servicio"

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

Facturaci6n Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 VIGENCIA 24 MESES

MNO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

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

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES AUTORRETENEDORES DELIMPUESTO DE

DM-CER1455%6

 :MEJORES
}‘-;,_ SEMPRESAS
' SCOLOMBIANAS

SC-CER145585

{IQNET
CERTIFED

SBIC

Irgemsizom progins

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

ICA EN BUCARAMANGA,
5 RES. 4R202504-00002248 DEL 21 DE ABRIL DE 2025
/~ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° N
E.S.E MDXE - 136050
: FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 07/10/2025 07/01/2026
DIRECCION CRG6A119B 14 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
7/10/2025 8:29:36a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA T ORMA DE PAGD
. 90 DIAS /
(& - FECHA ~N
REFERENCIA LOTE e T DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
MR8-F2/7TA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 1,00 683.400,00 129.846,00 £83.400,00
3 DIAMETER
Lote ‘HB048705 24/04/2030 [TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.: 1
IDIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44
\ : j
{ PACIENTE  GRACIELA BARRETO HISTORIACLINICA 23474165 FECHA DE GASTO 30/09/2025 SUBTOTAL COP 683.400.00\
PERILLA
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 166-2025 IVA COP 129.846,00
: ICA 2.829,28
;?;T:EOCHUUENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTA Y DOS CENTAVOS TOTAL COP 810.416,72
\_Condicion de Pago: Credito BiSE VA 653'400’00)
GEDREX BICSAS Recibi la mercancia y la factura a sati:!:::i:n, la cual aceplo y me comprometo a Codigo QR E \
Elabora LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o seilo Firma y/o sello Fecha de Recibido
UL
CUFE: ba115a760af3edcf23d409n56adaa512a52 88f4a16b42375: bd3fadalcd2782a7aBf83447caacss » P L : ) = »
Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD Y,

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
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La presente factura de venta tiene cardcter de litulo valor Arl. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta faclura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada, Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC SAS o

a las sigui

cuentas corr

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL

- Bancolombia N°® 154-128635-02, Banco de Bogotd N* 014-35637-2 o al nimero de convenio






OB =260

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

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022283
PROVEEDOR: MEDIREX S.AS NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 03:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 85A N 24-26 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE136317 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/10/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLiVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  TOOL MR8 10CM BALL 5MM UNIDAD 100 $683.400.00 $683.400,00 0,00 19,00
10BAS0 DIAMETER
DETALLE SUBTOTAL: $683.400,00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE 136317 DESCUENTO: $0.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ARGENIS RAMON SANCHEZ URBINA IMPUESTO: $129.846.00
PREST-5722 FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.829,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: S 0,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $810.417.00
L u A\
aborado Por Apr o Pyr
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [90097 1006-4]



Regimen Comin
Actividad econdmica 4845-1 TARIFA 4.14 X MIL

.

w Res.DIAN No, 18764084186761 fecha 27/11/2024 e
Facturacién Elecironica Prefijo MDXE 122001-140000 con fecha inicial de 27/11/2024 :
al 27/11/2026 :IQNET
*  CENTIFED
< NO SOMOCS GRANDES CONTRIBUYENTES i
MEDIREX BIC $.A.S NIT: 830.091.676-9 O OOS AGENTES ATORRETENEOORES DE RENTA et s
Res. N' 011921 del 03-12-2015. e
Mejoramos el don de la vida con fe, ‘ SMEJORES (;f;i = 1A
esperanza y excelencia en el servicio” : % %nggﬁaimns 59 EIC
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° 2\
E.S.E MDXE - 136317
b FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 10/10/2025 10/01/2026
HORA EXPEDICION
DIRECCION CR6A119B 14 FECHA EXPEDICION.
10/10/2025 4:06:21p. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
\ 90 DIAS I
e FECHA N
REFERENCIA LOTE T DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
MR8-10BAS0 - . TOOL MR8 10CM BALL 5MM 1,00 683.400,00 120.846,00 GBSAGD._OD
DIAMETER
Lote 0229433110 20/08/2029 ITOOL MR8 10CM BALL 5MM Cant.: 1
IDIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44
. S
{ PACIENTE  ARGENIS RAMON HISTORIA CLINICA 1267677 FECHA DE GASTO 03/10/2025 SUBTOTAL COP 683.400,00\
; SANCHEZ URBINA
OBSERVACIONES ™ CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 129.846,00
ICA 2.829,28
;?;;:CHOCIENTOS DIEZ MIL CUATRO-CIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTA Y DOS CENTAVOS TOTAL COP . 810.416,72
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA 1COR 683'400'09
/M—EDIREX BICSAS Recibi la mercancia y la faclura a sntl:l:‘::irti}n, la cual acepto y me compromzlo a Codigo QR \
Elabora LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/a sello Firma y/o sello ] Fecha de Recibido :
W ‘
CUFE: c0b0a3a3514348582332e2267/67c6a8ccc3ef434e17(9f259e5083a781{5a0ae750e18688aBc4ed 15c7e16b8dc5eb2 | i
e Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital Y,
Bogoté 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 Arl. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercia y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta factura 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 Bogold N® 014-35537-2 0 al nimero de convenio
Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






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

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000022284
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/202503:23 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE136320 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/10/2025 12:00 . m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  TOOL MRE 10CM BALL 4MM UNIDAD 1.00 $683.400.00 S$683.400,00 0,00 19.00
10BA40 DIAMETER
DETALLE SUBTOTAL: $683.400.00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE136320 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: LOYVIC SARAI ZAVALA GARCIA IMPUESTO: $129.846.00
PREST-5721 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $2.829,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. j AJUSTE AL TOTAL: 50,00
/ TOTAL COMPR: $810.417,00
/
U //51,5'4 Aot
~Elaborado Por 5 @
Nombre reporte : INRPComprobanteEnirada Usuario: 1105784599

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



Regimen Comdn
Aclividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN Mo. 18764084186761 fecha 27/11/2024

-
Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000 con fecha inicial de 27/11/2024 : o
al 27/11/2028 {IQNET
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e
MEDIREX BIC S A S NtT' 830 091 676 9 SOMOS AGENTES RETENEDO?E?QEETIE’):ER;;:'002?01 del 13-04-2016 DM-CER145388 SC-CER145585
A . » . ) SOMOS AGENTES AUTO! N ES DE RENTA
Res. N' 011821 del 03-12-2015. 5 ks
Mejoramos el don de la vida con fe, ‘ MEJORES [~ Py g~
esperanza y excelencia en el servicio"” e éf:’gfgﬁnsaimqs L’)\Blg
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° iy
E.S.E MDXE - 136320
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 . 10/10/2025 10/01/2026
DIRECCION CRB6A119B 14 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
10/10/2025 4:16:57p. m.
TELEFONO 6191220 . CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
. 90 DIAS /
g FECHA 2\
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
MR8-10BA40 TOOL MR8 10CM BALL 4MM 1,00 683.400,00 120.846,00 683.400,00
DIAMETER
Lote 0231596255 22/06/2030 ITOOL MR8 10CM BALL 4MM Cant.: 1
DIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44
A " : L/
{ PACIENTE ;c')q\;\glci SARAI ZAVALA HISTORIA CLINICA 858917 FECHA DE GASTO  04/10/2025 SUBTOTAL COP 683.400,00 )
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 129.846,00
ICA 2.829,28
;?;;:CHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTAY DOS CENTAVOS TQTAL COP 810.41 6,72
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA 'COP 583'400'05
(MEDIREX BICSAS Recibi la mercancia y la factura a sali:}?;:i:ﬁn, la cual ac.eplu y me compromeato a Codigo QR E \
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
CUFE: 63e0ea%64(1d89a7ec1cc787db45c45302d33cBc24e6b801a28357216fcad 1d18ac7e1176039ac5db259b1e1cc26b98 i - » ¥ -* .
Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD o,

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

-

Bogotd Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935~ Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
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La presente factura de venla tiene cardcter de titulo 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 causarén intereses mensuales a la lasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREXBIC SAS o
consignar a las siguientes cuentas comrientes: Bancolombia N* 154-128535-02, Banco de Bogotd N* 014-35637-2 o al nimero de convenio

o . Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022285
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 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: MDXE136324 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/10/2025 12:002. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS- _ CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 100 568340000 $683.400,00 0,00 19,00
F2/7TA23  TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
MEDMRS-  FRESAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 100 $683.400,00 $683.400,00 0,00 19.00
9BAGO CORTANTES TODAS LAS MEDIDAS
6MM
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.366.800,00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE136324 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JOSE NELSON TRIANA IMPUESTO: $259.692.00
PREST-5726 FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $5.659.00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. EvETEEY Dok $.0.00
TOTAL COMPR: $1.620.833,00
e 0\
Eﬁmrado Por Aprﬂh@@
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



o Regimen Comin
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27/11/2024

- B
Facturacion Elecirénica Prefijo MDXE 122001-140000 con fecha inicial de 27/11/2024
By al 27/11/2028

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

(IQNET
) CERTIFED
MANAGEMINT

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 oS ACENTES ATORRETENEDORES OF RENTA M
Res. N* 011821 del 03-12-2015. AT
Mejoramos el don de la vida con fe, ‘ sMEJORES (I i
esperanza y excelencia en el servicio” & ™ SEMPRESAS &)BIC
o ; ZCOLOMBIANAS Lt
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° iy
E.S.E MDXE - 136324
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 10/10/2025 10/01/2026
PEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14 FECHA EXPEDICION. HORA EXI
: 10/10/2025 4:39:48p. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
e 90 DIAS /
(REFERENGIA LOTE FEGHA DESCRIPCION REG, INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA\
VENCIMIENTO ! z
MR8-F2/7TA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 1,00 683.400,00 129.846,00 683.400,00
3 DIAMETER
Lote HB048705 24/04/2030 [TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.: 1
IDIAMETER INVIMA
I . 2020EBC-00225
44
MR8-9BA60 TOOL MR8 9CM BALL 6MM 3 1,00 683.400,00 129.846,00 683.400,00
DIAMETER
Lote 0230300613 30/01/2030 [TOOL MR8 9CM BALL 6MM Cant.: 1
DIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44
\CE iy,
/" PACIENTE _ JOSE NELSON TRIANA HISTORIA CLINICA 17166794 FECHA DE GASTO 08/10/2025 SUBTOTAL COP 1.366.800.00\
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 259.692,00
ICA 5.658,55
SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRESPESOS CON CUARENTA Y
CINCO CENTAVOS MICTE TOTAL COP 1.620.833,45
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA COP 1'365'300'00/
(MEDIREX BICSAS Recibi la mercancia y la factura a sali:tn;:irfﬁn, 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 R4cibido
o ]
et Sk
CUFE: 9060bde1b8b68401232a53a1577dca3dchb68f6eBbbd2b7 1226654 5130faad5287204413035797cbdl582fd2759b8cd55 < Bty = .
\o Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital ~ 5BB1631DB2EOEBFD )
Bogotd 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 Arl. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta faclura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREXBIC 8.A.80 °
consignar a las siguientes cuentas comientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogotd N* 014-35637-2 0 al nimero de convenio
Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






op=5662 "

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

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000022286
PROVEEDOR: MEDIREX S.AS NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 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: MDXE136326 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/10/202512:00 2. m.
ALMACEN:  SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR'U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  TOOL MRS 10CM BALL 4MM UNIDAD 1.00 $683.400,00 S$683.400,00 0,00 19,00
10BA40 DIAMETER
DETALLE SUBTOTAL: $683.400,00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE136326 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON .
PACIENTE: MIRIAM CASTANEDA MORALES IMPUESTO: §129.846,00
PREST-5732 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $2.829,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $810.417.00
\)A/( /4(:2/ G e

“Elaborado Por Aﬁﬁo\&

_

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784539
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



* Regimen Comin
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL

] Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27/11/2024
Facturacién Elecironica Prefijo MDXE 122001-140000 con fecha inicial de 27/11/2024 K
a1 27/11/2026 :IQNET
\ " WSiatmenr
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 somosAGENTESSETEEETRES DE IVA Res. N*002701 del 13-04-2018 DM-CER145555 SC-CER145505
{1n1} . Ll . T SOMOS AGEN UTORRETENEDORES DE RENTA .
Res. N* 011621 del D§!2—2D15 5 _ s
Mejoramos el don de la vida con fe, ‘ ZMEJORES Lﬁ_‘». £0a0is
esperanzay excelencia en el servicio" - gggfgﬁéliNAs y) .B!C
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° o
E.S.E MDXE - 136326
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 10/10/2025 10/01/2026
EXPEDICION
DIRECCION CR6A119B 14 PECHAEIRRDION. AR
10/10/2025 4:46:31p. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
\_ 90 DIAS 4
( EECHA VR. UNITARIO TALSINIVA )
REFERENCIA LOTE VENG BIEHTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. . IVA VR. TO
MR8-10BA40 TOOL MR8 10CM BALL 4MM 1,00 683.400,00 129.846,00 683.400,00
DIAMETER
Lote 0231596255 22/06/2030 ITOOL MR8 10CM BALL 4MM Cant.: 1
IDIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44
(g - 3 SR
("PACIENTE = MIRIAN CASTAREDA HISTORIA CLINICA 41458107 FECHA DE GASTO  09/10/2025 SUBTOTAL COP 683.400,00 )
MORALES
OBSERVACIONES ~ CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 129.846,00
ICA 2.829,28
SON: OCHOCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS CON SETENTA Y DOS CENTAVO
Wste SUSEIEN AR - TOTAL COP  810.416,72
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA COP 653'400'09
(M_EDIREX BICSAS Recibi la mercancia y la faclura a sati;l:::ién. la cual acepto y me compromelo a Codigo QR N\
Elaboro  LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha,de Recibido
CUFE: Bf6a745603afeal324148119613641364423dbald59aaaa521dbBaleeTb232a6ea138ee97165aec80ec56801dc450b3 ; i
\_ 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 venla tiene cardcter de litulo valor Anl. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercia y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esla faclura se causaran inlereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREXBIC SAS 0
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogotd N* 014-35837-2 o0 al nimero de convenio
Bancolombia 32631
bt DOCUMENTO ORIGINAL






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022287
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 30/10/2025 03:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931093 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE136329 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/10/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDMRS-  FRESAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 100 S683.400,00 $683200,00 0,00 19.00
9BAGO CORTANTES TODAS LAS MEDIDAS
6MM
MEDMRS-  CUCHILLAS DE CRANEOTOMIA UNIDAD 1,00 $683.400,00 $683.400,00 0,00 19.00
F2/7TA23  TODAS LAS MEDIDAS 2.3MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.366.800,00
10-2025 CTO 156-2025 FACT MDXE136329 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: adrian smith sanchez salida IMPUESTO: $259.692.00
PREST-5731 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.659.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte, 2 A $0,00
P TOTAL COMPR: $1.620.833,00
0:2””’// . |
“TFlaborado Por @—ﬂnr
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



.-
Regimen Comiin

Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27/11/2024

| 1§ )
Facluracian Electronica Prefijo MDXE 122001140000 con fecha inicial de 27/11/2024 :
al 27/11/2026 :IQNET
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 OGS AGENTES AUTORRETENEDORES OERENTA P e e
Res. N* 011921 del 03-12-2015.
SOTIEDADTS
Mejoramos el don de la vida con fe, ! MEJORES [;/ﬁ
esperanza y excelencia en el servicio” @ §CngfgﬁBAI§\NAS U) EIC
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
E.S.E MDXE - 136329
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 10/10/2025 10/01/2026
HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14 FECHA EXPEDICION,
10/10/2025 4:54:37p. m.
A 90 DIAS 5
(" REFERENCIA LOTE * FECHA DESCRIPCION REG.INVIMA | CANT. | VR.UNITARIO IVA VR TOTAL SIN IVA )
VENCIMIENTO } !
MR8-9BAG0 TOOL MR8 9CM BALL 6MM 1,00 683.400,00 126.846,00 683.400,00
; DIAMETER
Lote 0230685404 30/03/2030 ITOOL MR8 9CM BALL 6MM Cant.: 1
IDIAMETER INVIMA
s 2020EBC-00225
44 .
MR8-F2/7TA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 1,00 683.400,00 120.846,00 683.400,00
3 DIAMETER i
Lote H6048705 24/04/2030 ITOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.: 1
DIAMETER . TINVIMA
2020EBC-00225
44
- ey
GACIENTE ADRIAN SMITH SANCHEZ HISTORIA CLINICA 111784638 FECHA DE GASTO 08/10/2025 SUBTOTAL COP 1 _366,800,00\
SALINAS
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 IVA COP 259.692,00
ICA 5.658,55
SON: UN MILLON SE!EdIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS TREINTAY TRESPESOS CON CUARENTA Y
CINCO CENTAVQOS MICTE e TOTAL coP 1.620.833,45
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA CGOP 1'366'800'00/
(N;EDIREX BICSAS Recibi la mercancia y la factura a sati:ag:;:ﬁn, la cual acepto y me comprometo a Codigo QR \
Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello 3 Firma y/o sello M
CUFE: 5069cf831070e6Bcbd(176a8b8ed79588fdaBM2107¢59311b25437¢003593b9591ddc2307309447433b56e6e21dde! - S5
\il Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital )
Bogota Calle B5A N° 24-26 - 316 4176935- Informaclon@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
Pagina 1 de 1
. La presente factura de venta liene 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 esta factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.A.S 0
consignar a las siguientes cuentas carrientes: Bancolombia N° 154-128635-02, Banco de Bogotd N° 014-35637-2 0 al nimero de convenio
Bancolombia 32631
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