LISTA DE CHEQUEQ A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO | CODIGO: MI-GS-F-54-02
PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: I DE |
FECHA: 08/05/2020

Nlmera de Contrato u Orden de oaisomE 510512025

Serviclo Fecha del Contrato

Nombre del Contratista OPIMED SAS NIT/No. Identificacién 830.062.665-6

Tipo de Contrato SUMINISTRO

Necesidad del Servicie SUMINISTROD DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROGEDIMIENTOS. DE LA ESPECIALIDAD DE

OFTALMOLOGIA, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Area Subgerencla de prestacion de Servicios de Salud- Direccién de Servicios Hosﬁltalarlos
Direccién del contratista Caltz 97 No 6193

Mes de recepcion de la cuenta
N en cuentas por pagar JULID 2025

1 Nimero de Contrate ' X
X
2 Fecha de la Factura
, X
3 Numere de Factura .
X
4 Valor dela Factora
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizndas (en los contratos de "X
servicios)
6 Valor de la facturn coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
' X
7 C4digo de barras en lns facturas clecirénieas

Firmadas por el pioveedor

L S : ORIEDE
Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, servicios y X
contratos de prestacidn de servicios.

2 Concepto técnico de giecucién contractual (contrates de servicies)

3 Soporte original de entradu de alnncén, finmas legibles

Clertificucitn de pago de aportes al Sistema de Seguridad Sccial v Porafiscules X
{correspondiente al mes de 1a factura)

- .- . . . ) X COMPROBANTE DE INGRESOS
. ]  Soparte de procedimientos realizados en el servicio (contrates de servicios)

Responsable del
diligenciamiento de la lista de |’ MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: F
checueo (nombre) O‘

Responsable de la
varificacién DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO

Fecha de la verificacién| JULIC 2026 Firma W
{nombre)




Bogota, D.C. 22 de Julio de 2025

SERNORES

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Yo, GLORIA CECILIA BERNAL DIAZ, Identificado con la Cédula de Ciudadania No. 52.195.434 expedida
en Bogota, D.C., en mi condicion de Revisora Fiscal de la Empresa OPIMED SAS con NIT No.830062565-6,
en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°.
De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a |a fecha de la
entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones vy
Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes de los Gltimos seis (6) meses a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de

Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).
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GLORIA CECILIZ BERBAL DIAZ
Revisoras Fiseal

C.C. 52,185,434

TP 68769

Bogota: Caile 97 No., 61-93 Telétonos: 6226450/66.
Cel, 310-2572121. Email: veptas@onimed.com -
www.opimed.com




TIPO DENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:

TIPQ APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

GENERALES
MT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTD:
CLL 97 8193 TELEFONO:
01-EMPLEADCOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNRICO

B Soofinbant. LN CULBANEA

830062565

COPIMEDSAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8226466

B-MENGCS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

8l

NIJMERO PLANILLA;
PERIODC COTIZACION

DIAS DE MORA:

QTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO {azaa/mm/dd):

NILLES
7978780886 TIPO DE PLANILLA:
MES: junic PERIODO COTIZACION
AR 2025 SALUD:
0

2025/07/11 NUMERO AUTORIZAGION:

E-EMPLEADOS

MES: julio
AR 2025
1621587137

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADURA

NIT CODIGO

NOMBRE

8003360047 | 2514 25-14 COLPENSIONES 2 § 768.000

8002279406| 231001 231001-COLFONDOS 1 $213.400

BO0Z248088| 23030 +230301-PORVENIR 4 $ 1.688.000
SUBTOTAL: 7 $ 2.670.400

NIT CODIGO

8300035847 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 89.100
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS 8.4, 2 $ 204.400
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 57.200
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 54.000
B000887022| EPSQ0 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 169500
8600669427 | EPS008 ‘&) EPSOIB-COMPENSAR > 2 % 120.300

SUBTOTAL: 8 § 734.800

“ADMINISTRADORA

NIT CODIGOD NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 % 535.000
BONS00S426| CCFO3 CCF03-COMFENALCO ANTIORQUIA § 199.600
SUBTOTAL: $ 734.600

2025107111 4:14 PM

EESIDNAL
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

3909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 8 $579.500

SUBTOTAL; 8 $ 579.500
VALOR SiMN MORA: $4,719.100
VALQOR MORA: $0
TOTAL PAGADO; $4.719.1060

USUARIO: SOI - CC43505953

PAGINA 1 DE 1



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

Fecha Actual ; viernes, 04 julic 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000019520
PROVEEDOR: OPIMED SAS NIT: 830062565 FECHA: 04/07/2025 10:27 . m.
CIUDAD: ‘BOGOTA (BOGOTA) : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR337A78 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3108454328 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: FE45214 % ICA: 4,1400 PLAZO: - 90 FECHA FAC: 03/07/2025 12:00 . m.
ALMACEN: ALGE ) ALMACEN GENERAL
CENTRQ DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGC  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ0225 CUCHILLETE COM MANGO DE 15 MM UNIDAD 18,00 $26.950,00 $485.100,00 0,00 19,00
MQ0921 CUCHILLETES CON MANGO 2MM ~ UNIDAD 18,00 - $51.96000 $935.280,00 0,00 19,00
MQ0923 CUCHILLETES DE 2.75 MM UNIDAD 12,00 $51.960,00 $623.520,00 0,00 19,00
MQ0912 CONFORMADOR SEMITRIANGULAR  UNIDAD 5,00 $220.500,00 $1.102.500.00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $3.146.400,00
07-2025 CTO 044-2025 FACT FE45214 ENGATIVA ' ' DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $388.341,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $58.251,00
RETE ICA: $ 13.026,00
RETE FUENTE: $78.660,00
OTRAS RETE: $0,00
_ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMT DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUATRO AJUSTE RED: §0.c0
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, ATUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.384.504,00
! ‘
—— C \\ \_.r\"\ (= ps
Aproﬂado Por v

Mombre reporte | INRPComprobanteEntrada

LICENCTADO A [SUBRED INTEGRADA O SERVICIOS i SALLD D07 8« K0 NIT 90007 1006-41

Vanriar 52366705
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- SUBRED ENTEGR&QR DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 04 iulio 2025

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000019518
PROVEEDOR: OPIMED SAS NIT: 830062565 FECHA: 04/07/2025 10:20 8. T,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR337A78 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: = 3108454328 TASA CAM: | 000
N°FACTURA: FE45215 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/07/2025 12:00 a: m.
ALMACEN:  ALGE ' ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO . NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
" MQ0225 CUCHILLETE COM MANGO DE 15 MM UNIDAD 1200 §$26.950,00 $323.400,00 0,0¢ 1500
MQO921 CUCHILLETES CON MANGO 2MM  UNIDAD 12,00 $51.960,00 $623.520,00 0,00 19,00
MQO923 CUCHILLETES DE 2.75 MM ~ UNIDAD 6,00 $51.960,00 . $311.760,00 0,00 19,00
MQO271 FIBRA OPTICA WS 23G REF (G 46323 UNIDAD 2,00 $522.359,00 $1.044.718,00 0,00 15,00
MQOB70 CASSETTE MEGATRON HPS INCLUIDO UNIDAD 2,00 $265,000,00 $530.000,00 0,006 19,00
TUBO REF G80700
DETALLE SUBTOTAL: $2.833.398,00
(7-2025 CTO 044-2025 FACT FE45215 SIMON B ' DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $533.345,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $80.752,00
RETE ICA: $11.730,00
RETE FUENTE: $70.835,00
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §3.208.426,00

C \k\&“\ C?*‘{")

hprobado Por

Nemive reporte | INRPComprobanieEntrada Us.sarka: 52366705

LTCENCIADG A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E] NIT [S00971006-4]
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CEACTINER IVA REGIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA 5 e i
Cr e [NO N E - 5215 j #1  Tarife 4_&4&:’5!;1006 !
i N : . T St A Codh ICA 4650
g A Vilet: _ Lo 5 S i1 1.04 7 1600
(Baforas T s OPIMED S.A.S 830.062.565-5 ,
TR ( DIRECCTOMN;, T - FECHA: VENCTMEENTC )
1esserions
GILeT I CL 66 15 43, 03/07/25 13:08:16| 01/10/25
.‘,%L;xi:gfim!ﬁim RAPA DE SERVICIOS DE | [WFF N ' RESPONSABLE TELEEONOS! 1.
iw,xxLUu ReRTH £ | 9909?30(}5 o . Aquintero’ ' 4431730 364277185
" lazeo 5 TA HF VLNQED@ﬁ R I CONDICIONES DE PAGD  |ORDEN DE COMPRA | -
’i , i 0oC -, .. 'Jf"rcm,A c 90 - £S5 BYS 044-2025%; -]
— 4§ - .
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, ‘ OPGKDW  04/09/28 ' v/ ) : ‘
e 2409, GHILLETE CON MANGO DE 2.78mm P P 51,960 59,234 3%1,760.60
| - [ A §i
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i 0552 .25/05/29 ’ / : .
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16406 30/12/29
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' ‘. Poxr Favor Consigner B 1a Goonbn Gerrienye ).
VT : : Banco BANCOLOMBIX Ctz. Mo, L74L1I0315: %
~ ONTRATO 8YS 04 Comprobante Universal de recsude
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U4 745195026878 781 SEIOG241 4k el
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FACTURA DE VENTA

(No. FE45268 |

IVA REGIMEN COMUN
Q?D ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 /7 1000

OPIMED 5.A.8

110137,

830.062.565-6

(Sefiores: :
 DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO N
200971006 CL 66 15 41 17/07/25 12:26:54| 15/10/25
SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 500971006 Lmenolascina 4431790 3164277189
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO  [ORDEN DE COMPRA
11
& 001 BOGOTA | 001 DANIELA PLAZAS 90 CS BYS 044-2025
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD | VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL ]
\_
-
K20-4500 MARCADOR PUNTA FINA 10 21,000 39,900 210,000.00
123326B 31/05/27
g ________/
rAx:lturi.?acién DIAN Mo 18764089870898 de 2035/03/03 del No.FE44785 al FE50000, ( VALOR 210,000.00
vigencia al 2026/03/03 por computador, La Presente Factura de Venta se asimila
en todos sus efectos legales a una letra de cambio {Art.774 del C.C.} DESCUENTO 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A 39,500.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 0.00
: RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
DS .
OSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TRM CON CERO CVS M/CTE L TOTAL 249,900.09

.

CONTRATO CS BYS 044-2025 ENTREGADO A ALMACEN GENERAL PARA HOSPITAL
SIMON BOLIVAR EL 15-05-2025

Por Favor consignar en la cuenta corriente

Banco BANCOLOMBIA Cta. No.

17411103133

Comprobante Universal de recaudo.
ENVIAR CONSIGNACION A CARTERARSOPIMED.COM

.

CUFE: 304ach1417cB8ea1ab31aded066fb47776b4 76818620f2352086894046aaa7d0121037f1e7223faead462c4B64803961a
Bogota: Calle 87 No. 81-93 Teléfono: 6226466, Fax: Ext. 102 Cel. 310-8454328,

Email: cartera@opimed.com - ventas@opimed.com - www.opimed.com

PAGINA 1 DE

1



e

<

B
Wi
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. )

Fecha Actual : domingo, 27 julio 2025

141
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000020209

PROVEEDGR: CFIMED 5A% NiT: 830062363 FECHA: ZHGT2025 62:14 pom,
CIUDAD; BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR337A78 ) MONEDA: Pesos
TELEFONG: 3108454328 TASA CAM: 0.60
N"FACTURA: FE45269 . % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/07/202512:00 am.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS FBCRid4 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE FPRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

MQ1406 KIT PARA FACO DE UN SOLO USO UNIDAD 3.00 $384.000,00 $1.152.000,00 0.00 19.00

b

DETALLE . SUBTOTAL: $ 1.152.000,00
07-2025 CTO 044-2025 FACT FEA5269 DESCUENTO: $0,00
PREA536 IMPUESTO: $218.880,00
FLETES: $0,00

Y5if FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $32.832,00

RETE ICA: $4.769,00

RETE FUENTE: " §28.800,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $.0,00

TOTAL COMPROBANTE: ' IMP IHSTRI: 30,00
UN MILLON TRESCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.304.479,00

Aprobado Por N

Nombre repotte : INRPComprobanteEntrada Usuario; 52366705
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.} NIT [900971006-4]

dc A G -

2R



FACTURA DE VENTA  TVAREGIMEN COMUN

- a5 2EA IR
(No. FE45269 ] Cod ICA 4659

Taifa 11.04 / 1000

= OPIMED S.A.S 830.062.565-6
Senores: —~
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO I
200971006 . CL 66 15 41 17/07/25 12:37:45| 15/10/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Lmenolascina 4431790 3164277185
CONDICIONES DE PAGO
11001 BOGOTA VENDEDOR ORDEN DE COMPRA
0co OFICINA 90 CS BYS 044-2025
\ W,
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL j
P
GE-24353 KIT DE FACO 2.6- 2.75 30° (CAMARA ANT, SLEEVE.. 3 384,000 218,880 . i,152,000.00
843901 31/10/27 '
1%
L _ W _
(Autorizacion DIAN No 15764089870898 de 2025/03/03 del No.¥E44785 al FESC000, (" VALOR 1,152,000 D[?
vigencia al 2026/03/03 por computador. La Presente Factura de Venta sz asimila ! ! :
en tedos sus efectos legales a una letra de camblco (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A 218,886G.C0
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 28,800.00
: RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHENTA TRM CON CERO CVS
MICTE. : \_TOTAL 1,342,080.00/
Por Favor censignar en la cuenta corriente
Banco BANCOLOMBIA Cta. NMeo. 17411103133
CONTRATO BYS 044-2025 PEDIDO HOSP ENGATIVA EL 03-07-2025 Comprobante Universal de recaudo.
L ENVIAR CONSIGNACION A CARTERAGOPIMED.COM

CUFE: 589¢/d920004b5674 159c50a52a29¢ 21 10912231316952356822d20522797c353933b36 2452071462 7036320779da2
Bogota: Calle 97 No. £1-93 Telafono: 6226466, Fax: Ext. 102 Cel. 310-8454328,

Emaiis rartesaifonimeant cnm - vantacmManimad com - wana animer coam

_J
PAGINA 1 DE 1
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www.opimed.com




VA REGIMEN COMUN
? A 4773
Tarifa 4, 14 [ 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 /7 1000

FACTURA DE VENTA
(No. FE45272 )

; | OPIMED S$.A.S5 830.062.565-6
[Sefiores: h
(DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO
S00971606 L6615 41 V7707725 i6:49:46 | 15/10/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E- 500971006 Bmorens 4431790 316427718
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO  |ORDEN DE COMPRA
- ITEWM DESCRIFCION LOTE CANTIDAD | VR. UNITARIO VR, IVA VR, TOTAL
.
'
AN-72-2450 CUCHILLETE 3D DE 2,4MM ANG 12 57,680 131,510 £52,160.00
E4IOTQP  17/04/29
GE-24354 KIT DE FACO 2.6~ 2,95 30° (CAMARA ANT, SLEEVE.. 10 384,000 729,600 3,840,000.00
B43946 31730727
GE-30116 SISTEMA SOLG USO HPS 1/A PARA MEGATRON 5 55,500 97,470 513,000,00
105783 30/11/27
GE-30116 SISTEMA SOLO USO HPS 1/A PARA MEGATRON 4 85,500 4,980 342,000.00
105920 30/04/28
GE-60700 CASETE HPS (INCLUYE TUBOS 174} 1 265,000 50,350 265,000.00
106406 30/12/29
" vaLOR 5,652,160.00
cus e farbos 3 i vk CaR T ) DESCUENTO G.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A 1,073,910.40
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADG A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 96,000.00
REY ICA 0.00
5‘12‘;4 RET IVA 0.00
E1S MILLONES SEISCIFNTOS TREENTA MIL SETENTA TRM CON CUARENTA VS
MicTe, ’ _TOTAL 6,630,070.4¢

CONTRATO CS BYS-044-2025 PEDIDO POR EL HOSPITAL DE ENGATIVA B-07-25

[

Por Faver congignar en ia cuenta corrienie
Banco BANCOLOMBIA Cita. No. 17411103133
Comprobante Universal de recauic.

ENVIAR CONSIGNACION A CARTERAGOPIMED . COM

GUFE: a3308e2dcBEYT 2688d3{42a2d6620b06 10b82788d 3472 7570450618151 1 beb 104 H24Re0h5 260092 1HI56ac 18920

Bogota: Calle 97 No. 81-93 Teléfono: 8226466. Fax: Ext. 102 Cel. 310- 8454328

Email. cartera@opimed.com - ventas@opimed.com - www.opimed.com

PAGINA 1 DE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. | O %
Fecha Actual : domingo, 27 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000020207
PROVEEDGR: OPMED SAS NIT: 830062565 FECHA; 27/07/2025 02:00 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR337A78 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3106845432 TASA CAM: 0.60
N°FACTURA: FE45273 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/07/2025 12:00 am.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS  ¥BURI4 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ0870 CASSETTE MEGATRON HPS INCLUIDO UNIDAD 2.00 $265.000,00 $530.000,00 000 1900
TUBO REF G60700
MQ0225 CUCHILLETE COM MANGO DE 15 MM UNIDAD 1200 $26.950,00 $323.400,00 0.00 19.00
MQO921- CUCHILLETES CON MANGO 2MM  UNIDAD 1200 $51.960,00 $623.520,00 000 19.00
MQ1141 SISTEMATUBO HPS VA PARA UNIDAD 10.60  $85.500,00 $855.000,00 0.00 19.00
MEGATRON $3 UN SOLO USO REF
G30116
MQ0922 CUCHILLETE 3D DE 2 4AMM ANG UNIDAD 1200 $57.680,00 $692.160,00 000 19.00
DETALLE , SUBTOTAL: $3.024.080,00
07-2025 CTO (44-2025 FACT FE45273 _ DESCUENTO:; $0,00
FRE-5037 IMPUESTO: $574.575,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $86.186,00
RETE ICA: $ 12.520,00
RETE FUENTE; $75.602,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPRGBANTE: iMP DISTRI: 0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: $0,00
Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.424.347,00
Q&U‘r (~DC N\ G o
Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-41
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IVA REGIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000

(No. FE45273 | o TR 4658

Taifa 11.04 7 1000

Sefnores:

OPIMED S.A.S

830.062.565-6

(DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO T
900971006 CL 66 15 41 17/07/25 17:24:48| 15/10/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Bmoreno 4431790 1164277184
CONDICION AGO
11001 BOGOTA VENDEDOR 0 CIONES DE P ORDEN DE COMPRA
LOOI DANIELA PLAZAS CS BYS 044-2025 Y
- .
ITEM DESCRIPCION LOTE_ CANTIDAD VR. UNITARIO VR. IVA VR, TOTAL J
N .
~ I
AN-72-1501 CUCHILLETE CON MANGO DE 150 12 26,950 61,446 323,400.00
E226TIO  24/02/29 :
AN-72-2450 CUCHILLETE 30 DE 2.4MM ANG 12 57,680 131,510 692,160.00
E418TQP  17/04/29
AN-74-1010 CUCHILLETE CON MANGO 2.0MM 12 51,960 118,468 623,520.00
DSOEKDW  04/09/28 : .
GE-30116 SISTEMA SOLO USO HPS 1/A PARA MEGATRON 10 85,500 162,450 855,000.00
105920 30/04/28
GE-60700 CASETE HPS {INCLUYE TUBOS I/A) 2 265,000 100,700 530,000.00
106406 30/12/29
_ odiisS )
fautorizacic -
utorizacién DIAN No 18764089870898 de 2025/03/03 del No.FE44785 al FES50000, VALOR 3.024 OSO.DQ
vigencia al 2026/03/03 por computador. La Presente Factura de Venta se asimila ! !
en todes sus efectos legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.}) DESCUENTO : 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A ' 574,575.20
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE - 0.00
RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
TRES MILLGNES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO TRM CON VEINTE CVS M/CTE. ' \_TOTAL 3,598,655.20

CONTRATO CS BYS 0442025 PEDIDO POR HOSPITAL DE ENGATIVA 10-07-25

Por Favor censignar en la cuenta corriente
Banco BANCOLOMBIA Cta. No. 17411103133
Comprobante Universal de recaudo.

ENVIAR CONSIGNACICN A CARTERAROPIMED , COM

"'Ul— E: 054e64d22850614f7453eeadb5e0e7484e03cd9d2fe 1eeb28fd  YncBebSebealbald 9b266f91’40f54db64b19f94c65

PAGINA 1 DE

Bogota: Calle 97 No. 61-83 Teléfono: 6226466, Fax: Ext. 102 Cel. 310-8454328.
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OPIMED SAS
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Z
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Q\%
Fecha Actual : domingo, 27 julio 2025
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000020208
PROVEEDOR:  OPIMED 545 HIT: 536062565 FECHA: 237342025 (G2:08 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR337A78 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3108454328 TASA CAM: 6.00
N°FACTURA: FE45274 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/07/2025 12:00 am.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRODE COSTOS FBCRid4 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO870) CASSETTE MEGATRON HPS INCLUIDO UNIDAD 2.00 $265.000,00 $530.000,00 000 19.00
TUBQ REF GAOTH0
MQ0921 CUCHILLETES CON MANGO 2MM UNIDAD 1200 $51.690,00 $620.280,00 0.00 19.00
MQ0271 FIBRA OPTICA WS 23G REF 46323  UNIDAD 8.00 $522.359,00 $4.178.872,00 0.00 19.00
DETALLE SUBRTOTAL: £5.309.152,0
07-2025 CTO 044-2025 FACT FE45274 DESCUENTO: $0,00
PRE-5038 IMPUESTO: $1.012.539,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $151.881,00
RETE ICA: $22.063,60
RETE FUENTE: $133.229.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS BEBUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. ¥ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.034.518,00
c Ay ¢ B
Aprqbaho Por \
Nombre reporte ; INRPComprobanteEnkrada : Usuario: 52366705

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



e

"FACTURA DE VENTA

(No. FE45274 |

IVA REGIMEN COMUN
COD ICA 3773
Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 / 1000

OPIMED S.A.S3

PUFE Bbch'f'cdmc23c2990&1467059e5977BOdGL6L50022c243ab542?7a6fcf41UEQOEadQQbe1dfs4d805f2ec71b23766d78
- Bogota: Calle 87 No. 81-93 Teléfono: 6226486, Fax: Ext 102’ Cel. 310-8454328.

Email: car&era@op;med com - ventas@opamed com - www.opimed.com

— ~ 830.062.565-6
Senores: |~ : -
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO \
900971006 CL 66 15 41 18/07/25 10:11:12| 16/10/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE .|| NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 . Lmenolascina 4431790 3164277185
CONDICIONES DE PAGO
11001 BOGOTA VENDEDOR ORDEN DE COMPRA
000 OFICINA 90 CS BYS 044-2025
\_ \. J
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD | VR.UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL )
A
. )
AN-71-2001 CUCHILLETE CON MANGO VITRECTOMIA DE 20 G 12 51,690 117,853 620,280.00
DB23YYI  21/11/28 :
GE-46523 FIBRA OPTICA 25G WS 8. 522,359 793,985 4,178,872.00
160552 25/05/29
GE-60700 CASETE HPS {INCLUYE TUBOS I/A) . i 265,000 50,350 265,000.00
106406 30/12/29
GE-60700 CASETE HPS (INCLUYE TUBOS I/A) 1 265,000 50,350 265,000.00
106406 30/12/29
L @Cé{%@‘ J
rJl.utt.)rizacién DIAN No 187640B9B70898 de 2025/03/03 del No.FE44785 al FES0000, rVALOR 5 329 152_0@
vigencia al 2026/03/03 por cémputador. La Presente Factura de Venta se asimila ! !
en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.0C
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A 1,012,538.88
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 104,471.80
’ RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIEZ Y NUEVE TRM
CON OCHO CVS M/CTE. LTOTAL 6'237'219'09
Por Favor consignar en la cuenta corriente
Bance BANCOLOMBIA Cta. No. 17411103133
CONTRATO CS BYS 044-2025 PEDIDO POR SIMON BOLIVAR EL 10-07-2025 Comprobante Universal de recaudo.
ENVIAR CONSIGNACION A CARTERA{QPIMED.COM
\ _J
) pDE 1.

. PAGINA 1



FACTURA DE VENTA  IVAREGIMEN COMUN
Tarifa 4.14 / 1000

(No. FE45285 | Cod TR 4655

Taifa 11.04 / 1000

OPIMED S5.A.8 830.062.565-6

Sefores:

rDIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO M
900971006 CL 66 15 41 23/07/25 o8:42:26| 21/10/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE |["NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Lmenolascina 2431790 316427718
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO |ORDEN DE COMPRA
11001 T
BOGOTA 001 DANIELA PLAZAS 90 CS BYS 044-2025
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL ]
( —
GE-34096 CUCHILLETE CON MANGO DE 2.75mm 6 51,960 59,234 311,760.00
250404 04/04/30
GE-60700 CASETE HPS (INCLUYE TUBOS I/A) z 265,000 100,700 530,000.00
106442 30/12/29
N J
(_A\ftori;acién DIAN No 18764089870B98 da 2025/03/03 del No.FE44785 al FE500(.10,. rvALOR 841,760.0@
vigencia al 2026/03/03 por computador. La Presente Factura de Venta se asimila
en todos sus efectos legales 2 una letra de cambio (Art.774 del C.¢.) DESCUENTO 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LvV.A 159,934.40
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 0.00
RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
UN MILLON UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO TRM CON CUARENTA CVS
M/CTE. . \ TOTAL 1,001,694.49

Por Favor consignar en la cuenta corriente

Banco BANCOLOMBTIA Cta. No. 17411103133

Comprobante Universal de recaudo.

ENVIAR CONSIGNACION A CARTERAROPIMED.COM

L .
PAGINA 1 DE 1

CONTRATO CS BYS 044-2025 PEDIDO POR EL HOSP DE ENGATIVA EL 21-07-25

CUFE: bfc41834179ddf53ea6d622b3c506 162b358ad 11088096e 3c70caabaed4b433d1942d07 7352660963 e68d6366b0a5 T
Bogota: Calle 97 No. 61-93 Teléfono: 6226466. Fax: Ext. 102 Cel. 310-8454328,

Email: cartera@opimed.com - ventas@opimed.com - www.opimed.com



WEA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. f,li@}

: Fecha Actual : miércoles, 23 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000020080
PROVEEDOR: OPIMED SAS NIT: 830062565 FECHA: 23/07/202504:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR337ATR MONEDA: Pesos
TELEFONQ: . 3108454328 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE45286 . % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/07/202512:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL -
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO0225 CUCHILLETE COM MANGO DE 15 MM UNIDAD 12,00 $26.950,00 $323.400,00 0,00 19,00
MQ0921 CUCHILLETES CON MANGO 2MM UNIDAD 12,00 3% 51‘966,00 $623.520,00 0,00 19,00
MQ0923 CUCHILLETES DE 2.75 MM UNIDAD 12,00 $51.960,00  $623.520,00 0,00. 19,00
MQ1107 PUNTA DE VITRECTOMIA 23G 6000 UNIDAD 10,00 $798.400,00 $7.980.000,00 0,00 19,00
REF G 46302
MQO0271 FIBRA OPTICA WS 23G REF G 46323  UNIDAD 10,00 $522.359,00 $5.223.590,00 0,00 19,00
MQO870 CASSETTE MEGATRON HPS INCLUIDO UNIDAD 2,00 $265.000,00 $530.000,00 0,00 19.00
TUBO REF G&0700

MQ1337 Igislil)l PROBE ILLUMINATE(sonda UNIBAD 5,00 $665.000,00 $3.325.000,00 0,00 19,00

DETALLE SUBTOTAL: $18.629.030,00

07-2025 CTO 044 2025 FACT FE45286 SIMON B

DESCUENTO: ) $0,00
IMPUESTO: $3.539.516,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 ]
RETE IVA: $530.927,00
RETE ICA: $77.124,00
RETE FUENTE: $465.726,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: | IMP DISTRT: $0,00
VEINTIUN MILLONES NCVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE AJUSTE RED: F0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $21.094.769,00

Q,éiu’«ﬁ_ ( | C \.\v\ J\ Czr-»fl“{\"“

Aﬁobado Por !

Nombre Eéﬁ%rte [;é“NRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705
e

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



IVA REGIMEN COMUN
COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 / 1000

"FACTURA DE VENTA
(No. FE45286 |

CUFE: ef764a501d65c20f761204ad982c0c7380ci54b750bc0249dd399 1613254542802 7279106 58062979 7b5505F32456
Bogota: Calle 97 No. 61-93 Teléfono: 6226466. Fax: Ext. 102 Cel. 310-8454328.
Email: cartera@opimed.com - ventas@opimed.com - www.opimed.com

fenn OPIMED S.A.S 830.062.565-6
Sefores: ~
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO
900971006 CL &6 15 41 23/07/25 o8:51:03| 21/10/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Lmenolascina 4431720 3164277189
CONDICIONES DE PAGO
. i
_ \ J
p
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL )
L .
- _ M
AN-72-1501 CUCHILLETE CON MANGQ DE 150 12 26,950 61,446 323,400.00
F417LBH 16/04/30
AN-74-1010 CUCHILLETE CON MANGO 2.0MM 12 51,960 118,468 623,520.00
D9O6KDS  04/09/28
GE-34096 CUCHILLETE CON MANGO DE 2.75mm 12 51,960 118,468 623,520.00
250404 04/04/30
GE-46302 PUNTA DE VITRECTOMIA 23G 6000 CORTES X 6 10 798,000 1,516,200 7,580,000.00
BBEQ36000 (7/03/28
GE-46323 FIBRA OPTICA 23G WS 10 522,359 992,482 5,223,590.00
162429 11/05/30 :
GE-60700 CASETE HPS (INCLUYE TUBQS T/A) 2 265,000 100,700 530,000.00
106442 30/12/29 .
OP-AB07000 LASER PROBE 23GA FLEXIBLE ALCON ZEISS 5 665,000 631,750 3,325,000.00
A5136 14/03/27
qutorizacic’m DIAN No 187640B98708%98 de 2025/03/03 del No.FE44785 al FE50000, K—VALOR 18.629 03&0@
vigencia al 2026/03/03 por computador. La Presente Factura de Ventz se asimila . ! !
en todos sus efectos legales a una letra de cambic (Art.774 del C.C.} DESCUENTO 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A 3,539,515.70
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 0.00
RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
VEINTIDOS MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
'CINCO TRM CON SETENTA CVS M/CTE. L TOTAL 22,168,545.70
Por Favor consignar en la cuenta corriente
Bancoe BANCOLOMBIA Cta. No. 17411103133
CONTRATO CS BYS 044-2025 PEDIDO EL 16-07-2025 POR HOSP SIMON BOLIVAR Comprobante Universal de recaudo.
ENVIAR CONSIGNACION A CARTERAROPIMED.COM
\ »
"PAGINA 1 DE 1



IVA REGIMEN COMUN
COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 / 1000

FACTURA DE VENTA
(No. FE45287 |

OPIMED S.A.S

OPihleD

830.062.565-6

Seiiores: —
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO I
900971006 CL 66 15 41 23/07/25 o8:57:00 | 21/10/25
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Lmenolascina 4431790 3164277189
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO |ORDEN DE COMPRA
11001 BOGOTA LOOO OFICINA [*14] CS BYS 044-2025 )
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL J
( M
GE-24353 KIT DE FACO 2.6- 2.75 30° {CAMARA ANT, SLEEVE.. 5 384,000 437,760 2,304,000.00
844059 31/10/27
GE-34096 CUCHILLETE CON MANGO DE 2.75mm 6 51,960 59,234 311,760.00
250404 04/04/30
. J
(Rutorizacion DIAN No 18764089870898 de 2025/03/03 del No.FE44785 al FR50000, (" VALOR 2,615, 760.00\
vigencia al 2026/03/03 por computador. La Presente Factura de Venta se asimila ' !
en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A 496,994.40
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 57,600.00
RET ICA 0.00
SON: : RET IVA 0.00
TRES MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO TRM CON
CUARENTA CVS M/CTE. \_TOTAL 3,055,154.40,
Por Favor consignar en la cuenta corriente
; Banco BANCOLOMRIA Cta. No. 17411103133
CONTRATO CS BYS 044-2025 PEDIDO POR EL HOSP DE ENGATIVA EL 21-07-25 Comprobante Universal de recaudo.
ENVIAR CONSIGNACION A CARTERABOPIMED.COM
. v,
PAGINA 1 DE 1

GUFE: 4483cidScec8cidd834c3174048b44a702bdb6b688e3fd 103004 2886250320 7e4d7ed9cB 18466aee8547af6acb6361

Bogota: Calle 97 No. 61-93 Teléfono: 6226466. Fax: Ext. 102 Cel. 310-8454328.
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SUEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 24 julic 2025

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000020116
PROVEEDOR: OPIMED SAS NIT: 830062565 FECHA: 24/07/2025 03:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR337A78 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3108454328 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE45289 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/07/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTQLOME
CODIGC  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MQo223 CUCHILLETE COM MANGO DE 15 MM UNIDAD 12,00 $26950,00 $323.400,00 0,00 19,00
MQO0s21 CUCHILLETES CON MANGO 2MM UNIDAD 12,00 $51.960,00 $623.520,00 0,00 19,00
MQ0923 CUCHILLETES DE 2.75 MM UNIDAD 12,00 $51.960,00 §623.520,00 0,00 '19,00
MQO870 CASSETTE MEGATRON HPS INCLUIDG UNIDAD 2,00 $265.000,00 $530.060,00 0,00 19,00
TUBQ REF G60700
DETALLE SUBTOTAL: $2.100.440,00
07-2025 CTO 044-2025 FACT FE45289 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $390.084,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $59.863,00
RETE ICA: £ 8.696,00
RETE FUENTE: $52.511,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: -~ # 0,00
CINCUENTAY CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0.00
TOTAL COMPR: $2.378.454,00

Elaborado P

a \\d\/\ (.,__._,-33

hNombre reporie @ INRPComprobanteEntraca

Aproba\io Por

LICEMCTADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERACIOS DE SALUD NORTE £.5.£.] NIT [900971006-4]

Usuario: 52366705
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" FACTURA DEVENTA "'?'Vﬂégsrlﬂggﬁgs;’%w"
mO. FE45239 ) © o TeCouTca caa®

Taifa 11,04 / 1000

— ____OPIMED S.A.S 830.062.565-6
(Sefiores: R . :

. . ( DIRECCION: o _ ~FECHA: ~ |VENCIMIENTO
9009710_06 . llcLeeisar - R ' 23/07/25  16:30:01| 21/10/25 A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT 7 RESPONSABLE TELEFONGCS:
| SALUD NORTE E.S.E , 900971006 Jacosta - . | 4431790 3164277183

VENDEDOR . CDNDIC'.I_:ONES DE PAGO ORDEN DE COMI™RA
11001 BOGOTA 001 - DANIELA PLAZAS ' 80 CS BYS 044-2077%" J _
| . 4 L . | . :
ITEM DESCRIPCION LOTE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL
— I . . - e
(. . L o o )
AN-72-1501 CUCHILLETE CON MANGO DE 150 2% 26,950 61,446 32%,400.00
F417LBH 16/04/30 : /
AN-74-1010 CUCHILLETE CON MANGO 2.0MM 12 51,960 118,468 623,520.00
DY0BKDW  04/09/28 S
GE-34096 CUCHILLETE CON MANGO DE 2.75m 12 v 51,960 118,468 £23,520.00
‘ 250404 04/04730 S e . :
GE-60700 CASETE HPS (INCLUYE TUBOS I/A) 2" 265,000 100,700 530,000.00
106442 30/12/29 - '

E ol de Sald
é ‘a ks.f,,'.qu.us.mmw
;. Hotte 5.4

NOMBRE ég
BODEGA! J?“

NOMBRE ‘
QUIeN gagmi%&&ﬁ&llg—é—%
GARGO

.Fecuw Hx { L S

erm_\:

— Ohei® |
rAutorizacién DIAN No 1B764088870B98 de 2025/03/03 del No,FE44785 al FE50000,
vigencia al 2026/03/03 Por computado

00, VALOR 2,100,440.00
r. La Presente Factura de Venta se asimila .
N tedos sus ofectos legales a una letra de cambio (Art,717¢ de c.c.) DESCUENTO ‘ 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A 399,083.60
- FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 0.00
) S RET ICA 0.00
SON: ST , RET IVA 0.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTITRES
TRM CON SESENTA CVS M/CTE. - \_TOTAL 2,499,523.6
. Por Favor conslgnar en la cuenta corriente
: Banco BANCOLOMBIA Cta. No. 17411103133
CONTRATO CS BYS 044-2025 PEDIDO POR EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR Comprabante Universal de recagds.
: ENVIAR CONSIGNACION A CARTERAGOPIMED .COM
_ . _ _
CUFE: 12573ea4ce8adc 8ac12af3d30b61807711223094d9512414bac85 72dac06 3105408 7626532557301 b1a547987204b1f

PAGINA 1 D& 1
Bogota: Calle 97 No. 61

-83 Teléfono: 6226466. Fax: Ext. 102 Cei.'310-8454328.
" Email: cartera@opt

med.com - ventas@opimed.com - www.opimed.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Q
Fecha Actual @ jueves, 24 julio 2025
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000020132 _
PROVEEDOR: OPIMED SAS NIT: 830062565 ~ FECHA: 24/07/2025 04:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR337A78 MONEDA:  Pasos
TELEFONQ: 3108454328 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE45290 : % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/07/2025 12:00a. m,
ALMACEN:  ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGC  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ0921T  CUCHILLETES CON MANGO 2MM  UNIDAD 18,00 $51.960,00 $935.280,00 0,00 19,00
MQ1031 - KITDEFACO 2.6-2.75 30° (CAMARA  KIT 13,00 $384.000,00 $4.992.000,00 0,00 19,00
ANT SLEEVE OFT) :
MQ1141 SISTEMA TUBQ HFS VA PARA UNIDAD 2,00 $85.500,00 $171.000,00 000 19,00
MEGATRON §3 UN $OLO USO REF
G30116 : .
MQO225 CUCHILLETE COM MANGO DE 15 MM UNIDAD 1800 $26.950,00 $485.100,00 0,00 19,00
MQ0923 CUCHILLETES DE 2.75 MM UNIDAD 18,00 $51.960,00 $935.280,00 0,00 19,00
MQO870 CASSETTE MEGATRON HPS INCLUIDO UNIDAD 2,00 $265.000,00 $530.000,00 0,00 19,00
TUBQ REF G60700
MQ1376 ESTOQUINETA DESECHABLE PARA  UNIDAD 26,00 $45100,00  $902.000,00 0,60 19,00
PIEZA DE MANO (OFTALMO)
DETALLE SUBTOTAL: $38.950.660,00
(17-2025 CTO 044-2025 FACT FE45290 DESCUENTO: $0,00
' ' . IMPUESTO: $1.700.625,00
 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: . $0,00
RETE IVA: $255.004,00
RETE ICA: $37.056,00
RETE FUENTE: $223,767.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DIEZ MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA'Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : AJUSTE AL TOTAL: 30,00

TOTAL COMPFPR: $10.135.368,00

< \\\-'\ A Cz2— @
Apro‘bade Por \ A

Ve N
Nombre reporte® T R?Qg‘jﬁ}ﬁrobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBR%D’(INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.] NIT {900971006-4]



: FA@TUM DE‘ VENTA . _IQA age'iﬁem COMUN

NN : eSO e
N / : "7 TCodICA 4639 - i
[NO" FE45290 J Taifa 11,04 / 1600 i
_ — . OPIMED S.A.8 830.062.565-6 e
Sefiores: : -~ - - o P - ~ .
: DIRECCION: . - _ FECHA: |vEnciMIENTO 1
900971006 : CL 66 1541 st 23/07/25  16:59:26| 21/10/25
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPFONSABLE " I TELEFONOS:
SALUD NORTEES.E - 900971006 Jacosta | j#431790 316427718
BOGOTA VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO  |ORDEN DE COMPRA |~
. Jl oot - DANIELA PLi5AS ' 90 | CS BYS 944-2025 .
. rL ITEM : DESCRIPCION LOTE o ::ANJ{WAQ YR. UNITARTO VR. IVA VR, TOTA
AN-74-1010 CUCHILLETE CON MANGO 2,.0MM : : 18, \/ 51,960 177,703 935,2B0.60
DYOGKDW  04/09/28 ) ' ) .
GE-24353 KIT DE FACO 2.6- 2.75 -30° (CAMARA ANT, SLEEVE.] - 13 v 384,000 948,480 S 4,992,008.00
844059 31/10/27 '
GE-30116 SISTEMA SOLO USO HPS 1/A PARA MEGATRON . _ 28 _ . 85,500 32,490 ‘ 171,000.00
: | 105920 30/04/28 - _ /
GE-34026 CUCHILLETE CON MANGO DE 150 ‘ 18 ¥ . 26,950 92,169 485,100.00
» 240426 26/04/29 . ) .
GE-34095 CUCHILLETE CON MANGQ DE 2,75mm 8 Y 51,960 177,703 J . 935,280.00 -
250404 04/04/30 '
GE-60700 1 CASETE HPS (INCLUYE TUBOS I/A) 2 1/ ' 265,000 100,700 530,000.00
106442 30/12/29 )
ML-5001, ML7 SLEEVES {ANGLED SEAL) : 20 45,100 -171,380 902,000.00
2351140  03/07/28 :
( “
HOMBRE
BOBHGA prl
HOMERE S
AUIEN REQ! led—CP
CARGO: ic:c % _w\! R
romaedl 22 Suogu, L LISC
(L —— - : y
r S T —— . e ———————wna
Autorizacién DIAN Ho 1876408B9870898 de 2025/03/03 del No.FE44785 al FES0000, \
vigencia al 2026/Q3/03 por computador. La Presente Factura de Venta se asimila . : VALOR . & 950 660.00
en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
NO SE ACERTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL FEDIDO : LV.A 1,700,625.40
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS . RTFE 147,350.00
: _ RET ICA .00
su?sl:lmn.a.owﬁs QUINIENTOS TRES MIL NOVECIEN RET Iva 0.09
TOS TREINTA Y CINCO TRM CON i P .
CUARENTA CVS M/CTE. ' \_TOTAL 10,503,935.40
Por Favor consignar eh la cusnta corriante
Banco BARCOLOMBIA Cta. Wo. 17411103133
CONTRATO CS BYS 044-2025 PEDIDO POR HOSPITAL DE ENGATIVA EL 23-07-2025 Comprobante Universal de recaudo.
L . ENVIAR CONSIGNACION A CARTEZRAQGOPIMED.COM
N F

CUFE: 3652the8ce516d20158b9640011726e1 f33t:\985f1 5401009a17355f66c29580670aa 11100778 70cdi4bbG0RE02197 PAGINA 1 DR 1

Bogota: Calle 97 Mo. 61-93 Teldfong: 8278486, Fron Bxt. 102 Cel. 310-8454328.. - SO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. :
Fecha Actual : jueves, 24 julio 2025
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000020124 _
PROVEEDOR: OPIMED SAS ‘ NIT: 830062565 FECHA: 24/07/2025 04:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) _ ESTADO:  Confirmado
DIRECCIOM: CR337ATR MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3108454328 ‘ TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ~ FE45291 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/07/2025 12:00 a. m,
ALMACEN:  ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO573 ACEITE DE SILICONA SILURON UNIDAD 10,00 $302.000,00 $3.020.000,00 0,00 0,00
EXTRA*GE-80750 _
DETALLE SUBTOTAL: $3.020.000,00
07-2025 CTO 044-2025 FACT FEA5291 SIMON B. DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $12.503,00
RETE FUENTE: $75.500,00
OTRAS RETE: ' $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y AJUSTE REI: 50,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
P TOTAL COMPR: $2.931.957,00

C- \\ ,[ 4 Cl ——yt 3
Apro\badn Por '

" Elaborado ] 31;

Nombre reporte | INRPComprobanieEntrada Usuaric: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E5.E.] NIT [900971006-4]
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FACTURA DE VENTA  TVARESIMEN cOMUN
Tarifa 4.14 / 1000

[No. FE45291 ] Cod ICA 4659

Taifa 11.04 / 1000

OPIMED S.A;S " 830.062.565-6

(Sefiores: o 1 ' : . —
rBIRECCION: : ‘ ‘ | FECHA: VENCIMIENTO
900971006 CL 66 15 41 ' _ \ 24/07/25. o9:39:17 | 22/10/25
SALUD NORTE E.S.E | 900971006 , Aquintero . 4431790 3164277185
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
11 ‘ ; .
001 BOGOTA 001" DANIELA PLAZAS 90 0o <
\_ _ AN i , -
[ ITEM . DESCRIPCION LQTE CANTIDAD VR. UNITARIO VR. IVA . VR. TOTAL q
4 . l/’ M
GE-80750 SILURON EXTRA - 10 302,000 o - 3,020,000.00
31/08/27 L
£
4 . L e T
P——
sq"ammu-mdem
Horfe 1.5.5.
NOMBRE
EDDEGAVIA‘\ (4'8 .
NOMBRE ‘
QUIEN aecmz:%&um}gﬂ*@ ,
carGo S, AR\t -+
7 . rromaltf =2 ‘stu \ Z( q‘:" . o .
. FIRMA: _ A ‘ :
. . o .- Le A .
S o | )
ﬁutorizacién-DIAN No 18764089870898 de 2025/03/03 del Nc.FE44785 al FES0000, rVALOR ' 3.020 000.0@
vigencia al 2026/03/03 por computador. La Presente Factura de Venta se asimila ) ! '
en todos sus efectos legales a una letra de cambic {Art.774 del C.C.) ) DESCUENTO ' - 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A - - } 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS - . RTFE . : - 0.00
: ) RET ICA . oy e 004
SON: ) . . L &ETNA g PN G 0.00 .
£S5V . C e T
TRES MILLONES VEINTE MIL TRM CON CERO CVS M/CTE, LTOTAL 3 020 000. 00
 Porx Favor consignaxien la-cuenta gorriente
: . Banco BANCOLOMBIA“Cta. No. 17411103133
CONTRATO CS BYS 044-2025 SOLICITADO POR SQMON BOLIVAR 24/07/20_25 . "“‘_-Comprbba.nte Unwe;tsa), de recaudo
“ r, A ]
: : e PAGINA.1 DE 1
CUFE: a':’df516140153c434276582b02d261 ac537c3d1chfbDecBST4d38b70e49c4562b33152633858583fb88b414b84a1203 . )

Bogota: Calle 97 No. 61-93 Teléfono: 6226466, Fax: Ext. 102 Cel. 310-8454328.
Email: cartera@opimed.com - ventas@opimed.com - www.opimed.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual ; lunes, 28 julio 2025

. 171
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000020282
PROVEEDOR: OPIMED SAS ‘ NIT: 830062565 FECHA: 28/07/2025 07:35 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ‘ ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CR337A78 ‘ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3108454328 : TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: TFE45299 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 28/07/2025 12:00 & m,
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS  FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U — SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1787 z;)g;"erDE VITRECTOMIA 20G REFG UNIDAD 4,00 $795.000,00 $2.180.000,00 0,00 15,00
DETALLE SUBTOTAL: $3.130.000,00
07-2025 CTO 044-2025 FACT FE45299 SIMON B  DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $604.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: .$0,00
RETE IVA: $90.630,00
RETE ICA: $13.165,00
RETE FUENTE: $79.500,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS MILNOVECIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. : AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.600.905,00
"
Elaboradi_i. Ror Aprob\ado Por ) u

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Ustsario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.] NIT [200971006-4]



IVA REGIMEN COMUN
ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 / 1000

FACTURA DE VENTA
(No. FE45299 )

AP

\OPilED

= OPIMED S.A.S 830.062.565-6
Sefiores:
(—DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO \
900971006 CL 66 15 41 28/07/25 10:53:45| 26/10/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Lmenolascina 4431790 3164277188
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
11001 BOGOTA 000 OFICINA 90 CS BYS 044-2025
. _J
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL ]
- R
GE-42001 PUNTA DE VITRECTOMIA 20G 4 / 795,000 604,200 3,180,000.00
BBE226000 21/03/28
'd =y ;o
ﬁmﬁ B it )
m Masrty E3.L
NOMBRE
BODEGA: ____~™ M-'GE_
HOMBRE
QUIEN necmg—_t)’(é%
cmGo'
FECHA: ___%__ D
| IRMA:
A a W,
(Butorizacion DIAN No 18764089870898 de 2025/03/03 del No.FE44785 al FE50000, { VALOR 3,180,000.00)
vigencia al 2026/03/03 por computador. La Presente Factura de Venta se asimila
en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art,774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO LV.A 604,200.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OPIMED SAS RTFE 0.00
RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TRM CON
CERO CVS M/CTE. \_TOTAL 3,784,200.00
. Por Favor consignaxr en la cuenta corriente
Bance BANMCOLOMBIA Cta. No. 17411103133
CS BYS 044-2025 PEDIDO POR EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR EL 28-07-2025 Comprobante Universal de recaudo.
ENVIAR CONSIGNACION A CARTERAROPIMED.COM
\_ _
PAGINA 1 DE 1

GUFE: 11834d048879¢994486 1bedDdcabfe93c09f1e 149216bre721b3df0e0f6 597421078651 0dde5c85 1869410083267 1e
Bogota: Calle 97 No. 61-93 Teléfono: 6226466. Fax: Ext. 102 Cel. 310-8454328.

Email: cartera@opimed.com - ventas@opimed.com - www.opimed.com



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

Fecha Actual : jueves, 31 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000020382
PROVEEDOR:  OPIMED SAS NIT: 830062565 FECHA: 31/07/2025 04:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR337A78 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3108454328 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE45316 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 31/07/2025 12:00a. m.
ALMACEN:  ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQD923 CUCHILLETES DE 2.75 MM UNIDAD 12,00 $51.960,00 $623.520,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $623.520,00
07-2025 CTO 044-2025 FACT FE45316 DESCUENTO: $0,00
REEMFE45139 IMPUESTO: $118.46,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $17.770,00
RETE ICA: $2.581,00
RETE FUENTE: $15.588,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SETECIENTOS SEIS MIL CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $706.050,00
c N\ ‘k A Ce—pe
Aprobad& Por ' b

Nombre reporie : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.] NIT {800971006-4]

Usuaric: 52366705



FACTURA DE VENTA
(No. FE45316 |

IVA REGIMEN COMUN
COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 / 10G0

= OPIMED S.A.S 830.062.565-6
Sefores; - -
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO W
900971006 CL 66 15 41 31/07/25 12:42:58| 29/10/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Lmenolascina 4431790 3164277184
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
11001 BOGOTA .
LOOD CFICINA 90 CS BYS 044-2025 J
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL }
( h
AN-72-2751 CUCHILLETE DE 2.75MM 12 51,960 118,468 623,520.00
DB28CIO  27/11/28 )
_ _J
(autorizacién DIAN No 18764089370898 de 2025/03/03 del No.FE44785 al FE50000, VALOR 623 520.@\
vigencia al 2026/03/03 por computader., La Presente Factura de Venta se asimila !
en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.} DESCUENTO 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO ILV.A 118,468.80
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE OFIMED SAS RTFE 0.00
RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
SETECIENTGS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO TRM CON
OCHENTA CVS M/CTE. TOTAL 741,988.80
Por Favor consignar en la cuenta corriente
Bancc BANCCLOMBIA Cta. No., 17411103133
§§ZB5Y§UO44_T2%25 PEDIE;C; POR EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR ENTREGADO EL 26-05- Comprobante Universal de recauds.
STITUYE FE451 ENVIAR CONSIGNACION A CARTERAROPIMED.CCM
. _
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CUFE: ff3i8fa24ebcdScazébacBebic29ddbS801 Sfdfﬁ02355659e763773d090c86e608acacbﬁma1bb33d2c5d715c0192309
Bogota: Calie 97 No. 61-93 Teléfono: 6226466, Fax: Ext. 102 Cel 310-8454328.
Email: cartera@opimed.com - ventas@opimed.com - www.opimed.com



