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INFORMACION DEL CONTRATO

Ndmero de Contrato u Orden de
Servicio

006-2023

Fecha del Contrato

271212023

Nombre del Contratista

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

NIT/Ne. Identificacién

901.112.882-9

Tipo de Contrato [SUMINISTRO

Necesidad del Servicio

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
JOFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

Area Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud- Direccién de Servicios Hospitalarios

Direccidn del contratista [Calle 97 #61-93

Mes de recepcion de la cuenta

en cuentas por pagar DICIEMBRE 2024

DATOS DE LA FACTURA
SI NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato %
2 Fecha de la Factura A
3 Nimero de Factura X
4 Valor de la Factura X
5 Valor de la faclura caincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
6 Valor de la factura coincidente con el valor de lo gue ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Cddigo de barras en |as facturas electrénicas
X

8 Firmadas por el proveedor

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA

1 Certificacién de cumplimiento de contrato y autorizacitn de pago para bienes, X
servicios y conlratos de prestacién de servicios.
X
2 Cencepto lécnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
. . X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de |a factura) N\
Zin X COMP N S0S
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) RO/MTTE BEINGRE
Responsable del /
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA CAMACHO QUITIAN Firma; 1Y
chequeo (nombre) (
Responsable de la T
verificacién ANDREA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacién| PICIEMBRE Firma "

{nombre)

2024

|
!




biotech

access to innovation

Bogota 10 diciembre de 2024

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

NIT: 900971006

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Yo, Luz Maria Espinosa Moreno ldentificada con la Cédula de Ciudadania No. 43.505.953 expedida en Medellin en
mi condicion de Representante Legal de la Empresa Biotech Health Care Colombia SAS con NIT No. 901.112.882-
9, 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 la fecha de la entrega de
la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales
y con los aportes correspondientes de los Ultimos 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

@Q,D?@ Epimsna %

FIRMA

Luz Maria Espinosa Moreno

Cédula de Ciudadania No. 43.505.953

En Calidad de Representante Legal

Ciudad y Fecha Bogota 16 de mayo de 2022



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

Fecha Actual : miércoles, 18 diciembre 2024

1/1
N°00000000014798
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 18/12/2024 03:41 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 97 #61-93 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 62264606 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: FEI18959 % 1CA: 11.0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/12/202412:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS CHPR14 - GESTION DE ALMACENES
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQOR04 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 20,00 $26.950,00  $539.000,00 0,00 0,00
MQO321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 20,00 $39.750,00  $795.000,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
MQO3IS HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION  UNIDAD 20,00  $70.455,00 $1.409.100,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQ1L032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00  $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 4,00 $38.700,00  $134.800,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
DETALLE SUBTOTAL: $3.158.900.00
CONTRATO 006/2023 DESCUENTO: $0,00
PRE/3162
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $34.874,00

TOTAL COMPROBANTE:
TRES MILLONES CUARENTA'Y CINCO MIL CINCUENTA'Y TRES PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Elaborado Por —

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

TOTAL COMPR:

$78.973,00

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

$3.045.053,00

Aprobado Por \

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

Usuario: 52366705



- FACJURA ELECTRONICA DE VENTA

~ “[No. FE18959 |

N\

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Taifa 11, &

biotech

901.112.882-9

(Sefiqres: —
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO )
9009'AL006 CL 66 15 41 04/12/24 1s5:12:08| 04/03/25
SUBRERD INTEGRADA DE SERVICIOS DE |["NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 jculma 4431790 3164277184
CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
11001 RAGOTA LXS?DEDORDAN[ELA PLAZAS 90 PED-019874
_ P o
e
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL J
~
{ ) )
\pI-HYALUR PLUS SOLUCION OFTALMICA HYALURONATO 1.4% \ 20 70,455 0 1,409,100.00
J 2406142 31/05/27 \
\BI-BGS135JM-20.S LENTE BIOTECH-20.5 1 38,700 0 38,700.00
J \ 00207759  31/10/27
\51-565135JM-22.5 LENTE BIOTECH-22.5 1 38,700 0 38,700.00
\ ~ \[p0211847  31/07/28 \ :
\BI-BGSIBSJM-24.0 \ LENTE INTRAOCULAR RIGIDO CP BIOTECH-24.0 1 38,700 0 38,700,00
\ : Q0212042 31/07/28 \
\BI-B65135IM-24.0 LENTE INTRAOCULAR RIGIDO CP BIOTECH-24.0 1 38,700 0 38,700.00
\ 0212077 31/07/28 \
\ BI-BIO-BLUE \ AZUL TRYPAN 1mL VIAL 20 26,950 0 539,000.00
~ R402015 22/01/27
\ BI-EYE600-9.0 \LENTE PLEGABLE FACO 9.0 MOD, 600 1 87,000 0 87,000,00
\ 122213824 31/03/28 \
\BI-EYEGOUROH-ZZN LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.0 1 87,000 0 87,000.00
N\ N 22260654 31/03/28 \
\BI-EYESODROH-ZZ. LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.0 1 87,000 0 87,000.00
\ 122260659 31/03/28
\BI-EYEVISC PLUS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% 20 39,750 0 795,000.00
3302013 31/01/26
Y,
< o
| 2>
L
Autorizacion DIAN No 18764014976593aeZUZT707/08 del No.FE9135 al FE15000, vigencia de (" VALOR 3,158,900 00)
24 meses 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
I.V.A 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO RTFE 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA 0' 00
SON: RET IVA 0.00
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TRM CON CERO
CVS M/CTE. \_ TOTAL 3,1 58,900.09
Por Favor consignar en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023 HOSPITAL DE ENGATIVA Comprobante Universal de recaudo,
ENVIAR CONSIGNACION A
Generado por: NOVASOFT S.A.S. NIT.800.028.326-1 ASISCONGBIOTECHHEALTHCARE . COM
LPro\.'een:lor Electrdénico: Facture SAS. Nit.: 900.399.741-7 ' y
PAGINA 1 DE 1

Bogota: Galie 97 61-93 PBX: 6226466/50 Cel - 310-8454328. Email: mercadeo@biotechhealthcare.com

adellin: Calle 38 N* 79 40 Interior 202, Cel. 3142942037. Cali: Avenida 6° No. 17 M 92 Oficina 511. Cel.:3125849932.
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IMedell
CUFE: 0141a667d074a47054e6142facde71 c55505669492%ﬁ



CIUDAD: 11001 - BOGOTA 901.112.882-9
ks BIOTECH HEALTH...
p T
1 BOD BOD
ITEM DESCRIPCION Y LOTE/SERIE \KANT- ORIGEN DESTINO Vr. Unit Vr. Total

L i J
N 5 5 ~\

(Br-865135)M-20.5 LENTE Bn}ﬁH-zo, r \1 BO1 B92 38,700.00 38,700.00
\ , 0002 75 / 31/10/2027 ‘

- . %

Wi-8651351M-22.5 7 |LENTE BIOTECH-22.5 ) B 1 BO1 B92 38,700.00 ° 38,700.00
\ 006211 aN 7 31/07/2028

‘1‘1-5651351M-24.0 /" |LENTE INTRAOCULAR RIGIYO CP BIOTECH-24.0 1 BO1 B92 38,700.00 38,700.00
( K 006212077 31/07/2028 \
“Ye1-8651350M-24.0  LENTE INTRAOCULAR Rlsh\o CP BIOTECH-24.0 1 BO1 B92 38,700.00 38,700.00

RRE - ; 00021_2 42 Y 31/07/2028 \
A
\{n-sm-awe v AZULTRYPAQmL VIAL 20 {7~ BO1 B92 26,950.00 539,000.00
248201 " 22/01/2027

\\Er-evesuu-g.o 4 LENTE pL\E&Q?‘LE FACO 9.0\MOD. 600 \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
N 1202213824 o 31/03/2028

i-EvEG00ROH-22.0 - ENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.( \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00

. : 1202260659 v 31/03/2028 ’

 BMEYE600ROH-22.0 éNTE INTRAOCULAR PLEGMBLE HIDROFILICO 22.0 \ i BO1 B9S2 87,000.00 87 000.00
N 12022 0654\ » 31/03/2028 |

N

BI-EYEVISC PLUS . ~|HIDROXIPRQPILMETIL! ULOSA 2% \ \ 20 4 BO1 B92 39,750.00 795,000.00
N 23(?201 * 31/01/2026

BI*HYALUR PLUS .~ [SOLUCIO| ALMICA HWALURONATO 1.4% 20 ’ BO1 B92 70,455.00 1,409,100.00

2406142 \ 31/05/2027

DIREGCION: CL66 1541
TELEFQNOS: 4431790

0’

TIPO: 003

( REMISION: TR-08394 )
FECHA: 28/11/2024

-

2

de Saeviclas da Salud

OMBRE
ODEGA:

MBRE '
;SLEN REGIBE: s \WM

caaao:..&..:-"b&o\f L’ 8 2
LR =S O Higha MG

o s PP \)\L.\A_J

FIRMA:

|

USUARIO: JVALDERRAMA

p
OBSERVACIONES: CONTRATO 006 DE 2023

28/11/2024

10:32:33

TOTAL: 3,158,900.00

*LOS PRECIOS REFLEJADOS NO
INCLUYEN IVA SI APLICA¥*

Bogoti: Calle 97 61-93 PBX; 6226466/50 Cel.. 310-8454326. Emair mercadeo@biolechhealthcare.com
IMedellin: Calfe 38 N° 79 40 Interior 262, Cel.: 3142942037 Cali: Avenida 6 No. 17 M 92 Oficina 511. Cel.:3125849932.

Pagina web : httpuivwaw. biolechvisioncare.com/



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

Fecha Actual : miércoles, 18 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014799

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 18/12/2024 03:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE97#61-93 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 0226466 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: FEI8960 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/12/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS CHPRI14 - GESTION DE ALMACTNES
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL 9%DTO %IVA
MQOR04 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 15,00 $26.950,00  $404.250,00 0,00 0,00
MQO321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 15,00 $39750,00  $596.250,00 0,00 0,00

2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS

MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION  UNIDAD
OFTALMICA BIO HYALUR

MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD

LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

15,00 S$7045500 $1.056.825,00
3,00 §38.700,00  $116.100,00

14,00 $87.000,00 $1.218.000,00

0,00 0,00
0,00 0.00

0,00 0,00

DETALLE

CONTRATO 006/2023
PRE/3164

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTAY OCHO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Almacén General
Recibido;

SUBTOTAL: $3.391.425.00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $37.441,00

RETE FUENTE:

§ 84.786,00

OTRAS RETE: 30,60
OTRAS DEDUC: 30,00
IMP DISTRI: 30,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.269.198,00

Elaborado Por N

Nombre reparte ; INRPComprobanteEntrada

Aprobado Por 1 \

Usuario: 52366705

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



&)
FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA Tasf:?:'ii b | Ote Ch
“No. FE18960 | raisedd 7

Olenle

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

(Sefiores:
; DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO j
0971006 CL 66 15 41 04/12/24 15:13:42 | 04/03/25
SAL NORTE E.S.E 900971006 Jculma 4431790 3164277184
CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
11001 BOGOTA VENDEDOR
001 DANIELA PLAZAS 90 PED-019876
|\ J i,
-
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL
—
N . R
\Bl-BGSI3SJM-24.U \ LENTE INTRAOCULAR RIGIDO CP BIOTECH-24.0 1 38,700 0 38,700.00
N 00212055  31/07/28
\\81—565135JM-24.5 LENTE BIOTECH-24.5 1 38,700 0 38,700.00
100212126  31/07/28 \
\BI-865135JM-24.5 %%%F‘BTOTECHQ&S 1 38,700 0 38,700.00
N __loo212152  31/07/28
\BI-BIO-BLUE [AZUC TRYPAN 1mL VIAL 15 26,950 0 404,250.00
A\ 2402015 22/01/27
\BI-EYESODROH-ZI.S ITENTE-RLEGABLE PARA FACO 21.5 1 87,000 0 87,000.00
. 122255794 31/03/28
\B[-EYESODROH-ZI.S TENTE-PEEGABLE PARA FACO 21.5 1 87,000 0 87,000.00
—— 5795 31/03/28
\BI~EYE600ROH-21.5 ﬁﬁzTﬁmEGABLE PARA FACO 21.5 \ 1 87,000 0 87,000.00
) 122255796 31/03/28 \
\BI-EYEGODROH-22.0 ILENTE INFRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.0 1 87,000 0 87,000.00
1122260655 31/03/28
\KI-EYEGODROH-ZZ.S [LENTE TNTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.5 1 87,000 0 87,000.00
122260495 31/03/28
\QI-EY5600ROH-22.5 ILENTE TNTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.5 1 87,000 0 87,000.00
\  [122260504 31/03/28 :
YSI-EYEGODROH-_ZlS TTENTETNTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 31 87,000 0 87,000.00
\ 122180854 28/02/28 \
BI-EYE600ROH-23.5  [LCENTE-INFRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 1 87,000 0 87,000.00
\\ — 28/02/28 \
BI-EYEG00ROH-23.5 |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 M 87,000 0 87,000,00
\ 122180861 28/02/28 ‘
BI-EYE6DOROH-24.0 |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 1 87,000 0 87,000.00
122001963 28/02/28
I-EYE600ROH-24-0—JLENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 1 87,000 0 87,000.00
122198582 28/02/28 \
\QI-EYEGOOROH-W'CENTETWOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.5 1 87,000 0 87,000.00
122194073 28/02/28
__.-—7
\
Autorizacién DIAN No 18764014936693 de 2021/07/08 del No.FE9135 al FE15000, vigencia de ™y ]
24 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos VALOR 1‘564’350'00
legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
IV.A 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO RTFE 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FA HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
CON CERO CVS M/CTE. \_ TOTAL 1,564,350.00
Por Favor consignar en la cuenta corriente
CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL SIMON BOLIVAR Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
Comprobante Universal de recaudo.
G d NOVASOFT S.A.S. NIT.800.028.326-1 uc O}\ / iy, e CONSIGNACHEIOHNI ACRRE
enerado por: LA.S. ‘ . a - ¥
kProver:,-clnr Electrénico: Facture SAS. Nit.: 900,399.741-7 CQ\\p ASISCONEGBIOTECH TH -G0u
—7

PAGINA 1 DE 2

Bogota: Calle 97 61-93 PBX: 6226466/50 Cel - 310-8454328. Email: mercadeo@biotechhealthcare.com
Medellin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202, Cel.; 3142942037, Cali: Avenida 62 No. 17 N 92 Oficina 511. Cel.;3125849932.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

+"[No. FE18960 |

biotech

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9
(Sefores:
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO 1
900971006 CL 66 15 41 04/12/24 15:13:42| 04/03/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ||"NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jeulma 4431790 3164277185
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO |ORDEN DE COMPRA
11001 BOGOTA
001 90 PED-019876
L ) DANIELA PLAZAS
( ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL
7\ N 7\
\ BY-EYE6DOROH-24.5 |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.5 \ 1 87,000 0 87,000.00
122198831 28/02/28 :
I-EYEG00ROH-29.0 |CENTE PCEGRBLE PARA FACO 29.0 \ 1 87,000 0 87,000.00
\3 ) 120296811 31/10/25 \
I-EYEVISC PLUS 'HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% 15 39,750 0 596,250.00
x{ < 12302013 31/01/26
-HYALUR PLU SOLUCION OFTALMICA HYALURONATO 1.4% 15 70,455 0 1,056,825.00
\2405142 31/05/27 )
g —— \\>
-
(4
Autorizaciédn DIAN No 18764014936693 de 2021/07/08 del No.FE9135 al FE15000, vigencia de f—_ ey
24 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos VALOR 3‘391’425'00
legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
I.V.A 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO RTEE 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO L TOTAL 3,391,425.00

TRM CON CERO CVS M/CTE.

Generado por: NOVASOFT S.A.S. NIT.800.028.326-1

CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL SIMON BOLIVAR

LProveedor Electrénico: Facture SAS. Nit.: 900.399.741-7

Por Favor consignar en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
Comprobante Universal de recaudo.

ENVIAR CONSIGNACION A
ASISCON@BIOTECHHEALTHCARE ,COM

PAGINA 2 DE

Bogota: Calle 97 61-93 PBX: 6226466/50 Cel.- 310-8454328. Email: mercadeo@bictechheallhcare.com
Medellin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel.: 3142942037 Cali: Avenida 6* No. 17 N 92 Oficina 511, Cel.:3125849932.
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(SENORES: WA e
\| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
IT. 900971006 .
RECCION: CL 66 15 41 S ' (REMISION: TR-08395 J
TELEFONOS: 4431790 FECHA: 28/11/2024
CIUDAD: 11001 - BOGOTA 901.112.882-9
% BIOTECH HEALTH...
E ;
BOD BOD

\ ITEM DESCRIPCION Y LOTE/SERIE - | CANT.| ooycen | DESTINO Vr. Unit Vr. Total
. : 20

BI-B65135]M-24.0 R RIN[DO GP BIOTECH-24.0 N 1 BO1 B92 38,700.00 38,700.00
NE ) 05 31/07/2028 : .

\1-B651350M-24.5 \, 1 BO1 B892 38,700.00 38,700.10
\ 31/07/2028 :

\BI-B65135IM-24.5 \ 1 BO1 B92 38,700.00 38,700.00
N 31/07/2028

%61-B10-BLUE _,/ N, 15 BO1 B92 26,950.00 404,:50.00
\ 22/01/2027 _
£~ NpI-EYEGODROH-21.5 , |L M o BO1 BY2 87,000.00 87,000.00
5\ 31/03/2028
l BI-EYE600ROH-21.5 || \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
‘ 31/03/2028
A |

}I-EYEGDOROH-ZI.S i ] \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
\ 31/03/2028 \

\B1-EYE6OOROH-22.0 |l IDROFILICO 22.( 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.70
\ 31/03/2028 __
br-evesooron-22.5¢( Ble HIDROFILICO 22.4  \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
\ e 31/03/2028 ' .
— MBI-EYE600ROH-22.5 ;:l:IIDROFILICO 22.5 \ 1| BOL B92 87,000.00 87,000.00
\ 122260504 31/03/2028 .
ﬁ\gl-EYEscuROH-za.sv&NTE INTRROCULAR PLEG BL;/HIDROFILICO 23.5 » 1 BO1 B9Z 87,000.00 87,000.00
\ . 12218086& 28/02/2028
| pI-EYEGOOROH-23.5 >{(ENTE IN BLE HIDROFILICO 23.p 3 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
\ ' 2 .~ 28/02/2028
- Yer-evesooron-23.5 +|(ENTE IN OCULAR PLE BLE/HIDROFILICO 23.5 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
\ 122180854 \¥ 28/02/2028 _
~|BI-EVEGOOROH-24.0 o|[ENTE INTRAO IDROFILICO 24.D \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
!\ 2 28/02/2028 \,

: ” 5 A" )
- )BI-EYES00ROH-24.0 1 ENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.p 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
122001 J 28/02/2028
;\\BI-EYEeooRoH-z4,s d{ENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.5 \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
. 4 28/02/2028
h .. Pl N .
\Bl-EYEGOOROH-N.S LENTE.INTRAQCULAR PLEGARLE HIDROFILICO 24.5 \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,020.00
\ . 122198831 28/02/2028
\pI-EYEG00ROH-29.0 ¢ LENTE PLEGABLE PARA FACQ 290 \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
\ 120296811V 31/10/2025
[-EYEVISC PLUS  |HIDROX OPILMETIL%LOSA 2% \ 15 BO1 B92. 39,750.00 596,250.00
‘ 12302013 31/01/2026
L -
—
OBSERVACIONES: CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITA TOTAL: 2,334,600.00
BOLIVAR ’
< *LOS PRECIOS REFLEJADOS NO
USUARIO: JVALDERRAMA 28/11/2024 INCLUYEN IVA SI APLICA*
11:15:48

L

Bogots. Galle 87 61-03 PBX: 6226466/50 Cel.- 310-8454326. Emal mercadeo@biolechhealihcare.com
Medellin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel.: 3142942037. Cal: Avenida 6 No. 17 h¥ 92 Oficina 511. Cel.:3125849932.
Paginaweb : hitp:iAvane. biotechvisioncare.comf
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£
/,é"ORES:
J/BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
/AT, 900971006 0
| REMISION: TR-08395 Iy
FECHA: 28/11/2024

7DIRECCION: CL66 15 41

TELEFONOS: 4431790
CIUDAD: 11001 - BOGOTA

901.112.882-9
BIOTECH HEALTH...

' ' D
BOD BO Vvr. Unit vr. Total

ITEM \D\ESCRIPCION YLOTE/SERfE\ (iANT. ORIGEN | DESTINO
70,455.00 1,056,825.00 1

\.l—'i 5
BI-YYALUR PLUS SOLUCION OFTALMICA HYALURONATO 1.4% \\ 15 BO1 B92
31/05/2027
_ N 2o

406142

X

FET
Tl . wu bl
k"}_d w,xmlnlratmdciuv\dmév

NOWBRE . 5y ey A
QUIEN RECIBE:

CARGO:

)

FIRMAL

06 DE 2023 SOLICITADO PARA EL HOSPITAL SIMON TOTAL: 3,391,625.00

OBSERVACIONES: CONTRATO 0
%L 0S PRECIOS REFLEJADOS NO

BOLIVAR
USUARIO: IVALDERRAMA 28/11/2024 INCLUYEN IVA SI APLICA*
11:15:48 e
66150 Cel: 310-8454328. Email: mercadeu@.blolechhealthcare.com
511, Cel.:3125849932.

Bogota: Calle 87 61-03 PBX: 62264
IMedeliin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel.: 3142942037. Cali: Avenida 6 No. 17 N 92 Oficina
Paginaweb : htlp‘.ih-nwe.b’lotechvisioncare.cnmf



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

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: CALLE 97 # 61-93

TELEFONO: 6226466

N*FACTURA: FEI8973 % ICA: 11,0400
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL

CENTRO DE COSTOS CHPRI14 - GESTION DE ALMACENES

Fecha Actual : viernes, 06 diciembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014311

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

NIT: 901112882 FECHA:

1/1
06/12/2024 08:562. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

90 FECHA FAC: 05/12/202412:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQI1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 100 $38.760.00  $38.700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQO804 AZUL TRYPAN 1ML VIAL UNIDAD 1000 $26.950,00 $269.500,00 000 000
MQ0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 10,00 $39.750.00  $397.500,00 0.00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 10,00 $70.455,00  S704.550,00 000 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 400 S87.000,00  $348.000,00 000  0.00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $1.758.250.00
EJECUCION CTO 006 2023 FACTURA FE18973 -ENGATIVA DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $19.411,00
RETE FUENTE: $43.956,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. TSP AL TOTAL $0.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR: $1.694.883.00

Aprobado Por \ \

Usuario: 52366705

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



-

FACTURA E

LECTRONICA DE VENTA

(No. FE18973 |

Oliee

COD 1
Tarifa 4. ¥
Cod I

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

| biotech

901.112.882-9

Seiiores:
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO R
00971006 CL 66 15 41 05/12/24 12:56:59| 05/03/25
SNBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jeulma 4431790 3164277184
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO |ORDEN DE COMPRA
BOGOTA
11001 G 001 DANIELA PLAZAS 90 PED-019925 )
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL J
' \ )
\B]-BGSBSJM-IS.S \ LENTE BIOTECH-15.5 1 38,700 0 38,700.00
00203777  30/04/27 \
\B]-BIO-BLUE \ AZUL TRYPAN 1mL VIAL 10 26,950 0 269,500.00
0402015  22/01/27 i
NpI-EYEG00ROH-21.5'\ [LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 \ 1 87,000 0 87,000.00
122255838 31/03/28 \
I-EYE600ROH-23.0 \ [LENTE INTRAQCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.0 1 87,000 0 87,000.00
122295125 30/04/28 \
\BI-EYEGOOROH-ZS.‘S \ LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 1 87,000 0 87,000.00
1 122180837 28/02/28 \
N&1-EYE600ROH-25.0'\ [LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 25.0 1 87,000 0 87,000.00
N 121983121 31/12/27 \
Na1-EVEVISC PLUS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% 10 39,750 0 397,500.00
\B 2305086  30/04/26 \
I-HYALUR PLUS SOLUCION OFTALMICA HYALURONATO 1.4% 10 70,455 0 704,550.00
31/05/27 :

e406142

Generado por:

CON CERO CVS M/CTE.

CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL DE ENGATIVA

NOVASQFT S.A.S. NIT.800.028.326-1
Croveedor Electrénico: Facture SAS. Nit.: 900.399.741-7

( 2
Seudues ce St
“ I ﬁ%@nhapmﬂmmuw
=3 \/! B wdeii,
NOMBRE ro
C 30DEOA; (GE
NOMBAE / T
QUIEN AECIBE: bty @ty /10
cArao; k| Dl Cré
recHANLLZ 2 wonn L3 BS.
FIRMA: -g
\, Pl
b A
Autorizacién DIAN No 18764014936693 de 2021/07/08 del No.FE9135 al FE15000, vigencia de f N
24 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos VALOR 1,758,250.00
legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
I.V.A 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO RTFE 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA 0'00
SON: RET IVA 0.00
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA TRM LTOTAL 1 ,758,250.0_@

Por Favor consignar en la cuenta corriente

Banco COLPATRIA Cta.

No.4401009006

Comprobante Universal de recaudo.
ENVIAR CONSIGNACION A
ASISCONEGBIOTECHHEALTHCARE.COM

J

PAGINA 1 DE 1

CUFE: e763fd1d244

Bogota: Calle 97 61-93 PBX: 6226466/50 Cel.: 310-8454328. Email: mercadeo@biolechhealthcare.com

Medellin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel.; 3142942037. Cali: Ave

9d2(6b46337521ba39999e531 ddgabowm%ﬁﬁﬁ

IERRARAG 28R iRr{pObede2s5

nida 62 No. 17 N 92 Oficina 511. Cel.:3125849932.



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

Fecha Actual : viernes, 06 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014335
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA!: 06/12/2024 03:28 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLEY7 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226460 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE19005 Ye ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/12/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS CHPRI14 - GESTION DE ALMACENES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQII17 RETRACTRORES DFE IRIS-OFTALMO  UNIDAD 2.00 $448800,00 $897.600,00 0.00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: §897.600,00
EJECUCION CTOD06 2023 FACTR. FE19003 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $170.544.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $25.582,00
RETE 1CA: £9.910,00
RETE FUENTE: $22.440,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON DIEZ MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.010.212,00

Elaborado Por op _.,--"\\\“—'"Q\'_‘;‘ Aprobado Po \
I?. r{" {\:»_.t?u' \

()
£ J_C‘

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



/FACTURA ELECTRONICA DE VENTA “:sé’%?.ii :
arira 4.

(No. FE19005 | rait &

Q=

biotech

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

Sefiores:
( DIRECCION: FECHA! VENCIMIENTO h
CL 66 15 41 06/12/24 12:46:03| 06/03/25
NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
900971006 Jculma 4431790 3164277189
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
001 DANIELA PLAZAS 90 PED-019933 )
\_ ;
ITEM DESCRIPCION LOTE . CANTIDAD |VR. UNITARIO VR. IVA VKTOTAL J
\ y .
\(— \ =
I-RETRACTORS\I IS |[IRIS RETRACTORS X CAJA 2 448,800 1y 0,544 897,600.00
\IT23K2002 30/11/28 )
SIS -
2
- /
/ m‘| Gacratpdd
. eIk
Q\ i
oy | (=&
?‘D NEGA i
i el ﬂE F
N
GpRED
[ RRGHM
L
Autorizacién DIAN No 18764014936693 de 2021/07/08 del No.FE9135 al FE15000, vigencia de ( \
24 meses por computador, La Presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos VALOR 897,600.00
legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
I.V.A 170,544.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO RTFE 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA 0.00
SON: RET IVA 0.00
UN MILLON SESENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO TRM CON CERO
CVS M/CTE. L TOTAL 1,063,144.09
Por Favor consignar en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta., No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023 / SOLICITADO HOSPITAL DE ENGATIVA Comprobante Universal de recaudo.
G d NOVASOFT S.A.S. NIT.800.028.326-1 ENVLAR CONCIGURCION &
eneraao por: RO . . . = cnRE
kProveedor Electrénico: Facture SAS, Nit.: 900.399.741-7 ARLACCHARTIORECHREALTH HE08 _J

PAGINA 1 DE 1

Bogota: Calle 97 61-93 PBX: 6226466/50 Cel.: 310-8454328. Email: mercadeo@biolechheallhcare.com
Medellin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel.: 3142942037. Cali: Avenida 62 No. 17 N 92 Oficina 511. Cel.:3125649932.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 13 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014571
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 13/12/2024 02:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 97 #61-93 MONEDA: Pesos
TELEFONOQ: 6226466 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: FEI9069 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/12/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL

CENTRO DE COSTOS CHPRI14 - GESTION DE ALMACENES

CcODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 3,00 $38.700,00  $116.100,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQO804 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 12,00 §26.950,00 $323.400,00 0,00 0,00
MQ1087 PERFLUORO DECALIN X SML FC VIAL UNIDAD 6,00 $268.400,00 $1.610.400,00 0,00 0,00
RE. GE-80105
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00  $174.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQO0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 12,00 $39.750,00 $477.000,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
MQO31s HIALURONATO [4MG/ML SOLUCION  UNIDAD 12,00 §70.45500  $845.4600,00 0,00  0.00
OFTALMICA BIO HYALUR
DETALLE SUBTOTAL: $3.546.360,00
CONTRATO 006 2023 FACTURA FE19069 - SIMON DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $39.152,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

TOTAL COMPROBANTE:

S 8R8.659,00

50,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$3.418.549,00

TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y AJUSTE RED:
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. SIGSTE AT, TOTAL:
o B e TOTAL COMPR:
.f|!F",'jl'i'I} (}.un,r,F‘”
RQCHU;“A;;
Elaborado Por ~ Aprobado Por\ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 52366705



ad A ?}
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RESPONS
€oD I
Tarifa 4.
Cod It
Taifa 11,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
(No. FE19069 |

- BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 9¢1.112.882-9
Sefiores: \
f DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO
900971006 CL 66 15 41 12/12/24  11:1s5:07 12/03/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jeulma 4431790 3164277185
CONDICIONES DE PAGO EN DE COMPRA
iigeo1 20G0TA VENDEDOR a0 pling =
" J 001 DANIELA PLAZAS PED-020004
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD |VR, UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL j
e P
y
Bl-B&5135IM-21.0 LENTE BIOTECH-21.0 1 7 38,700 0 38,700.00
00211677 v“31/07/28 +~ )
BI-B55135iM-24.G LENTE INTRAGCULAR RIGIDO CP BIOTECH-24.0 17 38,700 0 38,700.00
00212037 7 31/07/28 4
BI-BS§5135IM-24.5 LEMTE BIOTECH-24.5 17 38,700 o 38,700.00
00212175 ~ 31/07/28 v
BI-BIO-BLUE AZUL TRYPAN 1mL VIAL 12 / 26,950 0 323,400.00
2402018 22/01/27 /
BI-BIC-DECALIN PFS  |PERFLUORO DECALIN 5 ML PFS 6 268,400 0 1,610,400.00
2401003 31/12/26 -
BI-EYEGDORCH-20.5  |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.5 1 87,000 0 47,000.00
122263453 v31/03/28 e
BI-EYEGOORQH-22.5  |LENTE INTRAQCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.5 1 87,000 0 87,000.00
122260535 *51/03/28 J/
BI-EYEVISC PLUS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% 12 39,750 0 477,000.00
2305086 30/04/26
BI-HYALUR PLUS SOLUCION OFTALMICA HYALURONATO 1.4 12~ 70,455 0 845,460.00
240614 31/05/27
( ~—
Setraury
ﬁﬂﬂh::rtunuuggu
Kerte 14,5
BODEGA; ALCE
MOMBRE 7
ovsen nzcie; (221 L e
emo} 2 I Cre
’ECHQVAZ'A2127 "é&; ‘?&gia
LY = J
Auterizacién DIAN No 1874401 3 ds 2021/07/08 del Neo.FE9135 al FE15004, wigencia de { VALOR 3,546 35033\
bor computador. La Presente Factura de Veanta sa asimila =n todos sus efzctaos f ¥ i
2 uma letra de cambic (Rrt.774 del C.C.) DESCUENTD 0.00
I.V.A 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDC RTFE 0.00
FAVOR PAGAR COM CHEQUE CRUZADD A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA 0'0 0
SON: RET IVA 0.00
TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA TRM
CON CERD CVS M/CTE. \_TOTAL 39546!350'09

Por Favor consignar en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
Comprebante Universal de recaudo.

ENVIAR CONSIGNACION A
ASISCONERIOTECHHEALTHCARE . COM

CONTRATO 006 DE 2023/ SOLICITA SIMON BOLIVAR

e ———
. NET.800.028.326-1
ira SAS. Nit.: 900,399 7431-7

)

PAGINA 1
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Bogeta: Calle 97 61-93 PEX 5226365/50 Cel - 31084545
Medellin: Calle 38 N* 79 40 Interior 202. Cei.- 31147822037 Call: Avenida 8% Mo 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

CENTRO DE COSTOS

Fecha Actual : viernes, 13 diciembre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014572

: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
BOGOTA (BOGOTA)

CALLE 97 #61-93

6226466

FE19070 % ICA: 11,0400

ALGE ALMACEN GENERAL

NIT: 901112882

CHPR14 - GESTION DE ALMACENES

1/1
FECHA: 13/12/2024 03:06 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
90 FECHA FAC: 12/12/2024 12:00 a. m.

SUBTOTAL %DTO %IVA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 13.00 $38700,00  $503.100,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQO804 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 12,00 $26950,00  $323.400,00 0,00 0,00
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00  $174.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 500 $87.000,00  $435.000,00 0,00 0,00
LLAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 12,00 $39.750,00  $477.000,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION ~ UNIDAD 12,00 $7045500  $845460,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
DETALLE SUBTOTAL: $2.757.960,00
CONTRATO 006 2023 FACTURA FE19070 - ENGATIVA DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $30.448,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA'Y

TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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Recibido:

Elaborado Por (&

nNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

RETE FUENTE: $68.949,00

OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $2.658.563.00

Aprobado Por \ \

Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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RESPONS ¢
_F#CTURA ELECTRONICA DE VENTA " “con
Tl
(s] ]
(No. FE19070 | I
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  901.112.882-9
(Sefiores:
{ DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO M
00971006 CL 66 1541 12/12/24 11:38:04| 12/03/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jeulma 4431790 3164277185
}%001 BOGOTA VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO |ORDEN DE COMPRA
L 001 DANIELA PLAZAS 90 PED-020005 )
J
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIOQ VR. IVA VR. TOTAL J
L
- )
\BI-B65135IM-14.0 \L&NTE BIOTECH-14.0 \ 1 38,700 0 38,700.00
0203659  30/04/27
MBI-B651351M-15.0 \LENTE BIOTECH-15.0 \ 1 38,700 0 38,700.00
00203721 30/04/27 \
\B1-B65135]M-15.0 LENTE BIOTECH-15.0 1 38,700 0 38,700.00
\B 00203722  30/04/27 \
I-B65135IM-15.5 LENTE BIOTECH-15.5 1 38,700 0 38,700.00
- \00203782 30/04/27 \
\BI-B65135IM-17.5 \ LENTE BIOTECH-17.5 1 38,700 0 38,700.00
- \p0205335 30/04/27
\BI-865135IM-18.0 LENTE BIOTECH-18.0 1 38,700 0 38,700.00
| 00205499  30/04/27 \
\B1-B65135]M-18.0 LENTE BIOTECH-18.0 1 38,700 0 38,700.00
0205500  30/04/27
\BI-B65135]M-20.5 "\|LENTE BIOTECH-20.5 \ 1 38,700 0 38,700.00
00207708 31/10/27 \
\{31-365135JM-20‘5 \LENTE BIOTECH-20.5 1 38,700 0 38,700.00
\ \P0207709 31/10/27 \
BI-B65135IM-22.5 LENTE BIOTECH-22.5 1 38,700 0 38,700.00
00211819 31/07/28 \
\BI-B651351M-22.5  \[LENTE BIOTECH-22.5 \ 1 38,700 0 38,700.00
p211843  31/07/28
\31-5651351:\4-24.0 LENTE INTRAOCULAR RIGIDO CP BIOTECH-24.0 \ 1 38,700 0 38,700.00
\%%212033 31/07/28 \
\gx-sssxssm-za 0 NTE BIOTECH-26.0 1 38,700 0 38,700,00
\ 0212474  31/07/28
\\QI-BID-BLUE \ AZUL TRYPAN LmL VIAL 12 26,950 0 323,400.00
\ 2402015 22/01/27 9
\ BI-EYE600-10.0 \LENTE PLEGABLE FACO 10.0 MOD. 600 1 87,000 0 87,000.00
\ 121439397 30,/04/27
BI-EYE600-7.0 LENTE PLEGABLE FACO 7.0 MOD. 600 1 87,000 0 87,000.00
122222757 31/03/28
\ e JW
Autorizacién DIAN No 18764014936633 de 2021/07/08 del No.FE9135 al FE15000, vigencia de (" y ~ o\
(24 meses por computadar. La Presente Factura de Venta se asimila en todos 51'15 efectos VALOR 1'000'500'00
legales a una letra de canbio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
IV.A 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30(DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO o s
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HE; TH CARE COLOMBIA SAS RET ICA 0‘ pn
SON: D) RET IVA 0.00
UN MILLON QUINIENTOS TRM CON CERO CVS M/CTE. : | TOTAL 1,000,500.00
\ 3 3 L
Z)/Cj Por Favor consignar en la cuenta corriente
CONTRATO 006 2023/ SOLICITADO HOSPITAL DE ENGATIVA / d / _— gxsgoggﬁiirﬁﬁv‘;::;l“g;‘:2iggzg‘_’5
Generado por: NOVASOFT S.A.S. NIT.B00.028.326-1 g,(? kst CONSIWCEEI:NI Acmz
LProucedar Electrénico: Facture SAS. Nit.: 900.399.741-7 ASISCON@BIOTECH TH - CoM .
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Bogota: Calle 97 61-93 PBX: 5226466/50 Cel - 310-8454328. Email. mercadeo@biotechhealthcare.com
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“TURA ELECTRONICA DE VENTA FeS00
& Tarifa 4. i - O
(No. FE19070 | el G L

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

Seiiores: N
- ( DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO N
900971006 CL 66 15 41 12/12/24 11:38:04 | 12/03/25
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE |["NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jeulma 4431790 3164277189
CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
xo0 BOGOTA G)'::l DEDORDANIELA PLAZAS 90 PED-020005
\ ., _
o T
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR, UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL
-
I :
hY
BI-EYEEOOROH-ZZ.O\‘ LENTE INTRACCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.0 \ 1 87,000 0 §7,000.00
\§22258541 31/03/28
\BI—EYEEODRUH—ZZ.G\ LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.0 \ 1 87,000 0 87,000.00
122258542 31/03/28 \
\BI-EYE600ROH-23.0 \[LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.0 1 87,000 0 87,000.00
2260551 31/03/28 k
\BI-EYEGOOROH-24.0 "\|LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 \ 1 87,000 0 87,000.00
\ 122198796 26/02/28 \
BI-EYESOUROH-BU.U\ \|LENTE PLEGABLE PARA FACO 30.0 1 87,000 0 87,000.00
\ ]p20560060 28/02/26 \
\BI-EYEVISC PLUS \|HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% 12 39,750 0 477,000.00
\ pgosoas 30/04/26 \
\ BI-HYALUR PLUS OLUCION OFTALMICA HYALURONATO 1.4% 12 70,455 0 845,460.00
2406166  31/05/27
a 3
@ Satretara e e
Submed iniepreda da Bervicios de Batid
Herie 150
WOMBRR =
HODREGAI ﬁCGL -
NOMBAR
QUIEN RECHIZ! 22 Z / e
CARGO! ‘r,'f PRl )
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S— I S w
Autorizacién DIAN No 18764014936693 de 2021/07/08 del No.FE9135 al FE15000, vigencia de
24 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila en todos 5:.1& efectos VALOR 2'75?'960'0a
legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
I.V.A 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO RTEE 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA D' 00
SON: RET IVA 0.00
DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA TRM
CON CERO CVS M/CTE. L TOTAL 2,757,960.00)
Por Favor consignar en la cuenta corriente
CONTRATO 006 2023/ SOLICITADO HOSPITAL DE ENGATIVA Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
Comprobante Universal de recaudo.
Generado por: NOVASOFT S.A.S NIT.B00.028.326-1 COMEZGUACION A
LProueedGr Electrénico: Fa::';:ure. SAé- Nit.: ' 900.399.741-7 ? ASISCON@BIOTECMTEM -CcoM
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. Bogota: Calle 97 61-93 PBX B226466/50 Cel- 310-8454323. Email: mercadeo@bhiotechhealthcare.com
Medellin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel.: 3142942037 Cali: Avenida 6% No. 17 N 92 Oficina 511. Cel.:3125849932.
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