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INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de Contrato u Orden de
Servicio

006-2023

Fecha del Contrato

271212023

Nombre del Contratista

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

NIT/No. Identificacién

901.112.682-9

Tipo de Contrato

UMINISTRO

Necesidad del Servicio

UMINISTRO DE INSUMOS MEDICO - QUIRURGICO
JOFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIO
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

S PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
S PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

Area

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

Direccion del contratista

Calle 97 # 61-93

Mes de recepcion de la cuenta
en cuentas por pagar

NULIO 2024

DATOS DE LA FACTURA

si NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Conlrato X
X
2 Fecha de la Faclura
3 Numero de Faclura *
4 Valor de la Faclura X
Valor de la faclura caincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
Valor de la faclura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
Cédigo de barras en las facturas electronicas
: X
Firmadas por el proveedor
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
Cenlificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, X
servicios y conlratos de prestacion de servicios.
X
Concepto técnico de ejecucion contractual (conlratos de servicios)
o < X
Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
Cerlificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
. " o o X COMPROBANTE DE INGRESOS
Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contralos de servicios) r\
T
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) \ oy
Responsable de la
ANDREA SANDOVAL CASTRO JULIO 2024 Firma

verificacion
(nombre)

Fecha de la verificacién




biotech

access to innovation

Bogota 17 Julio del 2024

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Yo, Luz Maria Espinosa Moreno Identificada 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. 901.112.682-
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 tltimos 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).

FIRMA

Luz Maria Espinosa Moreno

Cédula de Ciudadania No. 43.505.953

En Calidad de Representante Legal Ciudady
Fecha Bogota 02 de agosto de 2022



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

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N° FACTURA: FE17510
AL10 ALMACEN SIMON BOLIVAR
HSBR14 - GESTION ALMACENES

ALMACEN:

CENTRO DE COSTOS

Fecha Actual : jueves, 04 julio 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000010200

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

BOGOTA (BOGOTA)

CALLE 97 #61-93

6226466

% ICA: 11,0400

NIT: 901112882

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

1/2
04/07/2024 05:22 p. m.
Confirmado
Pesos

0,00

FECHA FAC: 04/07/2024 12:00a. m.

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 100 $38.700,00 $38.700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQO804 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 500 $26.950,00 $134.750,00 000 0,00
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BLEYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQU321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 500 $39.750,00 $198.750,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION  UNIDAD 500 $70.455,00 $352.27500 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
DETALLE SUBTOTAL: $1.072.475,00
EJECUCION DEL CONTRATO 006-2023 FACTURA N° FE17510 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $11.840,00
RETE FUENTE: $26.812,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.033.823,00

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

Usuario: 1022368125



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 04 julio 2024

2/2
COMPROBANTE ENTRADA = '
Diglbid azrias M.
Elaborado Por Aprobado Por
i ; !"’ lik
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1022368125

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



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA RESPONSABLE DE IVA

oD ICA 4773
Taﬁfa 4.14 / 1000

(No. FEL7510 |  etitdisss,

biotech

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

(Gefiores: B
( DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO W
900971006 CR6A119B 14 04/07/24 10:51:10| 02/10/24
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Paolac 6191220 6583030
11001 BOGOTA VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO  [ORDEN DE COMPRA
| LDOl DANIELA PLAZAS 90 PED-018575
_J s,
C ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL J
' )
BI-B651351M-19.0 LENTE INTRAOCULAR RIGIDO CP -19.0 1 v 38,700 0 38,700.00
00210999  30/06/28
BI-BIO-BLUE AZUL TRYPAN imL VIAL 5 ¥V 26,950 0 134,750.00
2311039  31/10/26
BI-EYEGOOROH-21.0  |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 21.0 1 v 87,000 0 87,000.00
120547003 31/01/26
BI-EYEG0OROH-21.5 |LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1 v 87,000 0 87,000.00
00282407  30/04/25
BI-EYEGOOROH-21.5 |LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1 v 87,000 0 87,000.00
09282411  30/04/25
BI-EYEG00ROH-23.5 |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 1 87,000 0 87,000.00
121874165 31/10/27
BI-EYEVISC PLUS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% PURPLE s 39,750 0 198,750.,00
2302013 03/01/26
BI-HYALUR PLUS SOLUCION OFFALMICA HYALURONATO 1.4% 5 ¢ 70,455 0 352,275.00

2402037 17/01/27

Serpivy oo Sald
Submed indegtsda de barvicios te Salud

Horte 8ot :
nomare imevt gt AD
QOIEN RECIBE: 7 '(/4, Cety flo
carco UL r?,s,/mﬂc(‘p
cecha: -2 24 worar 13-4 0

LFIRMA'. = — |

rAutoxi:r.-u::i.ém BIAN o 18764054511151 de 2023/08/25 d=l No.FEL5001 al FE30000, vigencia de 1 1.072,475.00
i .

12 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos VALOR '
legales 2 una letra de cambic (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
UN MILLON SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO TRM CON CERO L
€VS M/CTE. . TOTAL 1,072,475.00)
Por Favor CONSIGNAR en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO HOSPITAL SIMON BOLIVAR Comprobante Universal de recaudo.
TRANSFERENCIA en la cuenta corriente
Generado por: HOVASQOFT S.2.5. NIT.800,028.326-1 Banco CITIBANK No 0088763017
Proveedor Electrénico: Facture SAS. Fit.: 300.398,741~7 ENV CONSIGN I(-)N A
ASISCON@RIOTECRHEALTHCARE .COM
: PAGINA 1 DE 1)

CUFE: 4c7bad4cBecddle7550bi16a2643e51 5m758080d32f854ﬁ495ac21hSdBBca—f‘Oﬁeacc'.’zQEZZeMa‘iEE!aEDcDBfQSSaOB
T TiAG Dk VERTAR & NIVEE NACICONAL

SO TECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS




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

Fecha Actual : jueves, 04 julio 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000010194

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: CALLE97#6'-93

TELEFONO: 6226466

N°FACTURA: FEI7512 % ICA: 11,0300  PLAZO: 90
AT MACTN: AT 30 AT LORN INCGATIVA

CENTRO DE COSTOS  ENGRI14 - GESTION ALMATTNES

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

Confirmado

Pesos

1/2

04,07 202402:54 p. m.

0.00

FECHA FAC: 04072024 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO "IVA

MQORBD4 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQI032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYEGOO

MQ1L032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABRLE PARA FACO TODAS UNIDAD
LAS DIOPTRIAL REF: BI-EYEGOO

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD

LAS DIOPTRIAS RPTFE: RI-EYVEGDD

2.00

1,00

1.00

1,00

1,00

1.00

1.00

S 26.930,00

S 87.000,00

S 87.000,00

S 87.000,00

S 87.000,00

S 87.000,00

S 87.000,00

DETALLE

FIECTICION DE! CONTRATO 00A 2023 FACTURA FE17512

TOTAL COMPROBANTE:

QUINIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL CIENTO CUARENTAY CL ATRO PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

$53.900,00

S 87.000,00

S87.000.00

S 87.000.00

$87.000,00

5 87.000,00

S 87.000,00

SUBTOTAL:

DESCHENTO:

IMPUESTO:

LT

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE TCA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

INIP DISTRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

Diara &4

e

"R

0.00

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

0.00

§$575.900.00

0,00

0.00
0.00
0.00
0.00
0,00

(.00

000
30,00
S 0.00
$0.00

S0.00

$6.358,00

S$14.398,00

Elaborado Por Aprobado Por

S 0.00
S 0.00
S 0,00
S 0,00

50,00

35.144.00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 04 julio 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA



FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

4773

(No. FE17512

Cod ICA 4659

RESFON?:BLE DE IVA
CO

Tarifa 4.14 / 1000
Taifa 11.04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

biotech

501.112.882-9

Sefiores: ~
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO ;
900971006 CR6A1198B 14 04/07/24 11:07:13| 02/10/24
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ||"NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Paolac 6191220 6583030
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMFPRA
1i001 BOGOTA
U)Ol DANIELA PLAZAS g0 PED-018576
v, o,
r ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO | VR. IVA VR. TOTAL ]
f P l )
BI-BIO-BLUE AZUL TRYPAN TmL VIAL 24 | 26950 0 53,900.00
b311039 ¢ 31/10/26 /
BI-EYEG0O0RQH-20.5 |LENTE INTRAQCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.5 1 87,000 0 87,000.00
120546428 31/01/26 }
BI-EYEGDOROH-21.0  |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 21.0 1 87,000 0 87,000.00
120547032 31/01/26 e
BI-EYES00ROH-21.0  |LENTE INTRAQCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 21.0 14 87,000 0 87,000.00
120548114 31/01/26 - /
BI-EYEGOOROH-22.0  |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.0 1 87,000 0 87,000.00
121877505 31/10/27 A
BI-EYEGOOROH-22.5 |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.5 1 87,000 0 87,000.00
121877315 31/10/27 /*
BI-EYEG00ROH-23.5  |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 1 87,000 0 87,000.00
11.1817:.57 31710/ ‘27 L7
W,
[ VALOR 573,900.0(?}
DESCUENTO 0.00
1.V.A 0.00
MO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO - el
R PAGAR CON Ct RUZS s, F F BIOTECH ¢ THC COLOMBIA il e
EAVOR P L CON CHEGUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBY RET TCA o
50N: RET IVA 0.00
E 3 y CER 4JCTE "
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TRM CON CERO CYS M/CTE. LTGTAL 575,900.00)

CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADD EN HOSPITAL DE ENGATIVA

oD

oo

326-1

1 300.399.741-7

Por Favor CONSIGNAR en la
Banco COLPATRIA Cta

Aos
Uninx Ge

omprobante

TRP..N.SFERENCIP en la cuenta corriente
Banco CITIBANK No.008B783017

ENVIAR CONSIGNACION A

ASISCONERICTECHHRALTHCARE .

Ho.4401008006

cuenta corriente
recaudo.

coM
PAGINA 1

pe 1)

CUFE: 7e31 ::2:1661hfﬂafgdCI?bTQBSZEame:a%G‘!M

537b7( 98ec IA—Z::StiS 1 =L3";d-43b2?,fl3".7 7 d{)'ﬂ 13901 4707!0556 ‘!eﬁft_h



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

Fecha Actual : lunes, 08 julio 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000010309
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 08/07/2024 04:35 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 97 #61-93 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE17529 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/07/2024 12:00a. m.
ALMACEN:  ALI10 ALMACEN SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBR14 - GESTION ALMACENES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 100 $38.700,00  $38.700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQ1087 PERFLUORO DECALIN X SML FC VIAL UNIDAD 2,00 $268.400,00 $536.800,00 0,00 0,00
RE. GE-80105
DETALLE SUBTOTAL: $575.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO 006-2023 FACTURA N° FE17529 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $6.354,00
RETE FUENTE: $14.388,00
OTRAS RETE: $0,00-
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO AJUSTE RED: §0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. o $0,00
Lo m TOTAL COMPR: $554.758,00
2 (& 2 f\“mﬁﬂ
piand Hhiertas !
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 77019238

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



FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

(No. FE17529 |

RESPONSABLE DE IVA
COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 f 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9
Seiflores:
( DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO R
500971006 CR6A119B 14 08/07/24 14:09:28| 06/10/24
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Paolac 6191220 6583030
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO  |ORDEN DE COMPRA
1icD BO
L k SE. 001 DANIELA PLAZAS 90 PED-018600
-
e
LTEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR.IVA VR. TOTAL J
- s .
4 )
BI-B65135JM-23.0 LENTE INTRAOCULAR RIGIDO CP BIOTECH-23.0 1 38,700 0 38,700.00
00211926 31/07/28
BI-BIO-DECALIN-VIAL |PERFLUORO DECALIN 5mi VIAL 2 268,400 1] 536,800.00
2309027 30/08/26
T
4 2 Sctrzidds e Sakd
sl an-ﬂ-mma‘meu
d NoamE&Eﬁrv i
MDMBRE
BODEGA ! f()
NOMBQE
QUIEN RE?;J ‘)um J} &/5
CARGO: /’f f?.{ ool
FECHA: HORA: !Z
[ FIRMA: 445’—' J
| i N J
r.?'&ut‘.cl‘i:“.:.ic;'Lc')l'l DIAN $o 18764054511151 de 2023/08/25 del N’D.FElllﬁﬂﬂl al FE30000, vigencla de VALOR 575’500.06?
12 meses por computador, Lz Presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos .
legales a2 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 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
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TRM CON CERO CVS M/CTE. \ TOTAL 575,50ﬁ.00
Por Favor CONSIGNAR en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN HOSPITAL SIMON BOLIVAR Comp:obante Universal de recaudo.
TRANSFERENCIA en la cuenta corriente
Generado por: NOVASOET S.A.S. NIT.800,028.326-1 Banco CITIBANK No.0088763017
Proveedor Electrénico: Facture SAS. Nit.: 900.389.741-7 ENVIAR CONSIGNACION A
ASISCON@BIOTECEHEBLTHCARE coM
L PAGINA 1 DBE 1)

CUFE: fa5320bdde3b70{717fef784e4d4cedect 9dhf3907c93b2b8bb4490493:a2f34cchh?dﬁ&ﬂcﬂaa?dfeb32524‘l87853963

L

L< o ~.4...5. !J{. Vi *.. .';... '\.I\.IULL :‘..“
BIOTECH FHEALTH CARE COLOMBIABAS | 4. 7% $ wrs: Bk



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : sabado, 13 julio 2024

1/1
N°00000000010439
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 13/07/2024 09:11 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FEI7574 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/07/202412:00a. m.
ALMACEN: AL10 ALMACEN SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBR14 - GESTION ALMACENES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1087 PERFLUORO DECALIN X 5ML FC VIAL UNIDAD 500 $268.400,00 §1.342.000,00 0,00 0,00
RE. GE-80105
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 100 $87.000,00  $87.000,00 0,00 000
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 100 $87.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $1.603.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO 006-2023 FACTURA N° FE17574 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $17.697,00
RETE FUENTE: $40.075,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
~ TR & TOTAL COMPR: $1.545.228,00
, mel . Ienes C andit
.C.1.022.368.125 ~
I ional Administrotivo [’f\ _.\\‘ 27 Y
: iy
Elaborado Por Diangpfbiddo Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1022368125

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



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

(No. FE17574 )

RESPONSABLE DE IVA

COD ICA 4773
Tarifa 4.14
Cod ICA 4659

Taifa 11.04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

1000

biotech

9p1.112.882-9

Sefiores: N
90097 ( DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO w
00971006 CR6A1198B 14 12/07/24 11:23:27| 10/10/24
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Paolac 6191220 6583030
11061 BOGOTA GS?DEDORDANIELA PLAZ CONDICI(;:ES DE PAGO t;:g%TB%ifOMPRA
AS - )
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL ]
- \
BI-BIO-DECALIN-VIAL |PERFLUORO DECALIN SmL VIAL 5 / 268,400 [1] 1,342,000.00
2306015 14/05/26
BI-EYE600RQH-24.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 1 / 87,000 o] 87,000.00
121877240 31/10/27
BI-EYEG0OROH-24.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 245 1 / 87,000 1] 87,000.00
122198605 28/02/28
BI-EYE600ROH-27.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 27.5 b v 87,000 0 87,000.00
122222345 31/03/28
!
carco, JUK - FeXM AL
FECHA: (.?_::22_2—5{ 'IfEQ’:'../ﬂ e &_.Q_
o ’ﬁ )
r?mtori"acién DIAN Mo 18764054511151 500!
z ¥ 1 de 2023/08/25 del No.FE15001 al FE30000, vigencia de f
12 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila en todos sus =f£2ctos VALOR 1,603,000.Ga
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 40.075.00
EAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA £ 0-00
SON: RET IVA 0.00
UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO TRM CON L
CERO CVS M/CTE. TOTAL 1,662,925.00
Por Favor CONSIGMAR en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO HOSPITAL SIMON BOLIVAR Comprobante Universal de recaudo,
TRANSFERENCIA en la cuenta corriente
Gensrado por: HOVASOET 5.A.S. WIT,800,028.326-1 Baneo CITIBANK No.0088763017
proveedor Electrénico: Facture SAS. Wit.: 900.399.741-7 ENVIAR CONSIGNACION A
ASISCUH@BIOTECHBEMTHCARE .COM
DE 1/

L

PAGINA 1

CUFE: 20bdcfde2314¢5215249e37bbd87001 096517e4c878a

22924008bced98de788a480f033efd231 c05cAcb8241dedc1b82
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 12 julio 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000010429
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 12/07/202403:51 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE97 261-93 NMONEDA: Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE17573 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/07/2024 12:00a. m.
ALMACEN: AL30 ALMACEN ENGATIVA
CENTRO DE COSTOS ENGRI4 - GESTION ALMACENES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQl1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 100 S87.000.00  S87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 100 $87.000.00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 100 $87.000,00  $87.000.00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 100 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $348.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO 006 2023 FACTURA FE17575 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: © 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $3.842.00
RETE FUENTE: $8.700.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY OCHO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/ Cte. RIS AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $335.458.00

Elaborado Por Aprobado Por



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA RESPONSABLE DE IVA

COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000

(No. FE17575 ] o8I

biotech

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

Sefiores:
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO W
900971006 ‘ CR6A119B 14 12/07/24 11:28:12| 10/10/24
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 A 6191220 6583030
VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
iiool BOGOTA
| oot DANIELA PLAZAS 90 PED-018645 D
( ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR.IVA VR. TOTAL ,
a N . w
BI-EYE600ROH-15.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 15.0 \l 87,000 0 87,000.00
~122207968 31/03/28
BI-EYEG00ROH-22.0 ~NJLENTE INTRAQCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.0 \ 1 87,000 o 87,000.00
122256042™ 31/03/28
BI-EYEG0OROH-22.5 ) LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.5 \ 1 87,000 0 87,000.00
122252964 ~31/03/28
BI-EYE600ROH-27.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 27.5 \ 1 87,000 0 §7,000.00
122222347 31/03/28
j_—_— =
i
Bl5d C"Y/\;’-r‘:hi;y
= ¥ hd e '™
onz: TN C W%&cmqfﬂc
‘\2—,@&—2\! GRA: i i ,) ]
R
L Z
r.?a\:tm:i”r i5n DIAN Mo 18764054511151 de 2023/08/25 d=l 5. FE15001 al FE30000, vigencia ds VALOR 348 000 Oa
12 meses por C tador. Lz Presente Factura de Venta s azsimlla en todos sus =fectos = 2
legalss a unz lstra de camblo (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
IV.A 0.00
MO SE ACEPTAN DEVOLUCIOMES 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 D'UD
SON: RET IVA 0.00
TRESCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL TRM CON CERO CVS M/CTE. TOTAL 343,300-00
Por Favor CONSIGNAR en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO HOSPITAL DE ENGATIVA Comprobante Universal de recaudo.
TRANSFERENCIA en la cuenta corriente
Genszado por: NOVASOET §.A.5. NIT.300.028.326-1 Banco CITIBANK No.0088763017
E Prouveedor Elegtrénico: Facture SAS. Nit.: 3003.399.741-7 ENVIAR CONSIGNACION A
k ASISCONERIOTECHHEALTHCARE . COM
PAGINA 1 DE 1/
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