LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO
PRESTADO POR LOS PROVEEDORES

CODIGO: MI-GS-F-54-02

VERSION: 2

Horte £5.E.

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

NIT/No. Identificacion

Numero de Contrato u Orden de 006-2023 27i2/2023
Servici Fecha del Contrato

ervicio
Nombre del Contratista BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA 5AS 901.112.882:9

Tipo de Contrato

UMINISTRO

Necesidad del Servicio

UMINISTRO 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 NCRTE ES.E.

AI’EE

Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud- Direccion de Servicios Hospitalarios

Direccion del contratista

Calle 97 # 61-93

Mes d

en cuentas por pagar

e recepcion de la cuenta
NOVIEMBRE 2025

DATOS DE LA FACTURA

Sl NO NA OBSERVACIONES
5 X
1 Numero de Contrato
X
2 Fecha de la Factura
3 Numero de Factura X
4 Valor de la Factura X
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
6 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contralos de suministros)
X
7 Codigo de barras en las facturas electrénicas
. X
8 Firmadas por el proveedor
-
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
i Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicics)
. : X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Sccial y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
- : - . X COMPROBANTE DE INGRESOS
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios)
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA CAMACHO QUITIAN Firma: k=
chequeo (nombre) N
Responsable de la
verificacién DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacion| MNOVIEMBRE Firma
(nombre) 2025




biotech

access toinnovation

Bogota 10 noviembre.25

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900971006

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Yo, Luz Maria Espinosa Moreno |dentificada 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

{

W /&wc/x £ iias /;7/

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 : viernes, 07 noviembre 2025

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: CALLE 97 #61-93

TELEFONO: 6226466

N° FACTURA: FE22694 % ICA: 11,0400
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022418

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

NIT: 901112882

1/1

FECHA: 07/11/2025 11:24a. m.

ESTADO:

MONEDA: Pesos

TASA CAM:

Confirmado

0,00

FECHA FAC: 06/11/202512:00a. m.

CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

MQO0321

MQO318
MQO0382
MQ1032

MQ1117
MQO804

HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS

HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION  UNIDAD
OFTALMICA BIO HYALUR

LENTE FACO 1 A 30 DIOPTRIAS UNIDAD
NEGATIVAS)

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

RETRACTRORES DE IRIS-OFTALMO  UNIDAD
AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD

20,00 $39.750,00  $795.000,00 0,00 0,00

20,00  $70.455,00 $1.409.100.00 0,00 0,00

1,00 $139.700,00 $139.700,00 0,00 0,00

6,00 $87.000,00 $522.000,00 0,00 0,00

10,00  $R89.760.00 5$897.600.00 000 19,00

1500 $26.950,00 5404.250,00 0.00 0,00

DETALLE

11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22694

PRE-5784

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTAY UN MIL QUINIENTOS SETENTA'Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Elaborado Por - J

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

AJUSTE RED:

$4.167.650.00
30,00
$170.544.00
$0,00

$0,00
$25.582,00
$46.011,00
$104.191.00
$20.838,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$4.141.572,00




FACTURA ELECTRONICA _ =  6iEDEIVA

DE VENTA COD ICA 4773
ia /1000

T TCA
[ No.FE22694 j Taifs 11.04 /1000

biotech

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

Sefnores:
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO \
900971006 CL 66 15 41 06/11/25 13:25:37| 04/02/26
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE || NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jculma 4431790 3164277184
CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPR
11001 BOGOTA VENDEDOR N C A
001 DANIELA PLAZAS 90 0 )
( ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD [VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL j
g R
BI-BIO-BLUE AZUL TRYPAN 1mL VIAL 15 26,950 0 404,250.00
2501002 31/12/27
BI-EYEG600-5.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 5.0 1 139,700 0 136,700.00
122842251 31/10/28
BI-EYEGOOROH-11.0  |LENTE PLEGABLE PARA FACO 11.0 1 87,000 0 87,000.00
123200030 28/02/29
BI-EYE600ROH-15.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 15.0 1 87,000 0 87,000.00
122207978 31/03/28
BI-EYE600ROH-21.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1 87,000 0 87,000.00
122241250 31/03/28
BI-EYE600ROH-24.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 1 87,000 0 87,000.00
123175329 28/02/29
BI-EYE600ROH-24.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 1 87,000 0 87,000.00
123175421 28/02/29
BI-EYE600ROH-25.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 25.0 1 87,000 0 87,000.00
123194061 28/02/29
BI-EYEVISC PLUS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% 20 39,750 0 795,000.00
2407199 30/06/27
BI-HYALUR PLUS SOLUCION OFTALMICA HYALURONATO 1.4% 20 70,455 0 1,409,100.00
2410275 30/09/27
BI-RETRACTORS IRIS [IRIS RETRACTORS X CAJA 2 448,800 170,544 897,600.00
1T2411602 30/09/29
\ @ZL/\J
(:-n-r rizacién DIAN No  18764097633063 de 2025/08/27 del No.FE21767 al FE30000 fi i oy
S e e e e I8 eved . bty o ] VALOR 4,167,650.00
vigencia de 12 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 170,544.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO RTEE 25.932.50
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA ! 0‘00
SON: RET IVA 0.00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN TRM CON
CINCUENTA CVS M/CTE. \_TOTAL 4,312,261.5)
Por Favor consignar en la cuenta corriente
CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL DE ENGATIVA Barics COLEATBER. Gta. Mo . 4401092006

Comprobante Universal de recaudo.
. e ENVIAR CONSIGNACION A
.S, NIT.BOD. 02832671 ASISCON@BIOTECHHEALTHCARE . COM
ture SAS. Nit.: 900.399.741-7

ado por: NOVASOFT S

\ edor Electrénico:

rac

omd
Bogota: Calle 97 61-93 PBX: 6226466/50 Cel - 310-84543258. Email: mercadeoi@biotechhealincare.com PAGINA 1 DE 1
Medellin: Calle 38 W° 79 40 Interior 202. Cel.: 31429842037 Cali- Avenida 6% No. 17 N 92 Oficina 511. Cel.13125849932.
Pagina web - http/Avww biotechvisicncare com/
CUFE: 744eccb70a51140706162a5f8ed6d7967a63da293013ecd5ec857f183a2926993138bb66650dc668b4975975d61cabf




11PQ: 003

‘R
s’ Ry £
SENORES:
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
T. 900971006
DIRECCION: CL 66 15 41 [ REMISION: TR-11257
TEELEFONOS: 4431790 FECHA: 23/10/202%
LCIUDAD: 11001 - BOGOTA 901.112.882-9
BIOTECH HEALTH...
BOD BOD ,
ITEM DESCRIPCION Y LOTE/SERIE CANT. | JPIGEN | DESTINO Vr, Unit Vr. Total
S
jﬂJ-B]O-BLUE AZUL TRYPAN-ImINVIAL S 15 BO1 B92 26,955.00 404,325.00 ﬁ
\ \ 3501002 31/12/2027
BI-EYE600-5.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 5.0 \ 1 BO1 B92 139,700.00
\ \ $22842251  31/10/2028 139,700.00
\BI-EYEGDOROH-11.0 |LENTE PLEGAQ«{RA FACO 11.0 ) 1 801 92 87,000.0 87,000.00
\ (23200030 28/02/2029 \
\BI-EVEG00ROH-15.0 |LENTE PLEGABL&QRA FACO 15.0 1 BO1 2 87,000.00 87,000.00
}22207978  31/03/2028 \ -
,\BI—EYEGOOROH-N-S LENTE PLEGABLE BARA FACO 21.5 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
}22241250  31/03/2028
1BI-EYEGOOROH—21L0 LENTE INTRAOCLB\R PLEGABLE HIDROFILICO 2441) \ 1 BO1 . B92 87,000.00 87,000.00
~ \ §23175421  28/02/2029
}LEYEGOOROH-MO LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 \1 BO 92 87,000.00 §7,000.00
\‘ E‘\85.7.317‘5329 28/02/2029
"\ BI-EYEGOOROH-25.0 [LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 25.( \ 1 801 B9 87,000.0 87,800.00
; 423194061 28/02/2029
\ BI-EYEVISC PLUS HIDROXIPROPILM\- LCELULOSA 2% \ 20 BO1 B92 39,750.0 795,000.30
\ 3207199 30/06/2027
\BI-HYALUR PLUS SOLUCION OFTALMIEA HYALURONATO 1.4% 20 BOL B92 70,455.00 1,409,100.00
\ §410275 30/09/2027
{ 81-RETRACTORS IRIS |[RIS RETRACTORS % CAJA 2 BO1 B92 897,600.00
[T2411602 30/09/2029 HERhO0
9
o \'\
L R e
/% HOMBRE
BODEGA: ___ ") |
\ & 1 WOMBRE é"'
1§ UIEN REGleE—[-7//¢
\ /Y caamg,-rf{éf__ ;
\y Heonae3 (04
F (1" 7. A A
e
g
OBSERVACIONES: CONTRATO 006 DE 2023 HOSPITAL DE ENGATIVA TOTAL: 4,167,225.00
*#L.OS PRECIOS REFLEJADOS NO
23/10/2025 ¥
USUARIO: JVALDERRAMA PNCLOVER TVA ST APLICA
10:34:30 -
N

ioiecnhezlthcare com
2 Oficing 511, Cel. 3125548932,



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

Fecha Actual : viernes, 07 noviembre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022420

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 07/11/2025 11:33 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CALLE97#61-93 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE22695 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/11/202512:00 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

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 500 S$87.000,00 $435.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

DETALLE SUBTOTAL: $435.000.00

11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22695 DESCUENTO: $0,00

PRE=S9TS IMPUESTO: $0,00

FLETES: 50,00

IMP FLETES: 50,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $4.802,00

RETE FUENTE: $10.875,00

OTRAS RETE: $2.175.00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00

CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO CUARENTA'Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00

CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $417.148.00

Elaborado Por -

Am@%ﬁ‘f’or

lrad

Nombre repo

rte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

i0: 52366705



FACTURA ELECTRONICA SR ETSAEE DE TVA
DE VENTA COD ICA 4773

Talgfadd.lfl 14615900
I
l No.FE22695 j Taifn 11,04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

Sefores:
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO )
990272006 CL 66 1541 06/11/25 13:30:43| 04/02/26
FS!KESSDNENRTI_EEG:..QDEA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
= 900971006 Jculma 4431790 316427718
CONDICIONES DE PAGO
11001 BOGOTA VENDEDOR S ORDEN DE COMPRA
001 DANIELA PLAZAS 90 0 )
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR, TOTAL ]
f R
BI-EYE600ROH-18.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 18.5 1 87,000 0 87,000.00
123130768 28/02/29
BI-EYE600ROH-22.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.0 1 87,000 0 87,000.00
122237238 31/03/28
BI-EYE600ROH-23.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.0 1 87,000 o} 87,000.00
122768189 31/10/28
BI-EYE600ROH-24.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.5 1 87,000 0 87,000.00
122852450 31/10/28
BI-EYE600ROH-24.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.5 1 87,000 Q 87,000.00
122852495 31/10/28
hutorizacién DIAN No 18764097633063 de 2025/08/27 del No.FE21767 al “E‘aOOO.) VALOR 435 000 00‘]
vigencia de 12 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila 3 '
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 D'(“O
SON: RET IVA 0.00
CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRM CON CERO CVS M/CTE. TOTAL 43 5,000_9
Por Favor consignar en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL DE ENGATIVA Comprobante Universal de recaudo:
) ) B . ENVIAR CONSIGNACION A
Generado por: NOVASOFT S.A.S. NIT.®8 .028. 1 o ASISCONEGBIOTECHHEALTHCARE , COM

PAGINA 1 DE

13
549932

CUFE: 7709ec5c3307d377765¢10354bct 240337?63!)33953581677545fdb1204081 13b06 1 c61 fc8EB?SDBIerdBHdeaeQEE



TIPO: 003

biotech

SENORES:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
T 900971006

DIRECCION: CL 66 15 41 (REMISION: TR-11354 ]
ONOS: 4431790 FECHA: 31/10/2025
11001 - BOGOTA 901.112.882-9
BIOTECH HEALTH...
BOD BOD .
[ ITEM DESCRIPCION Y LOTE/SERIE CANT. | Jo1GEN | DESTINO Vr. Unit Vr. Total ]
N\
;I‘EYEEOOROHJB-S LENTE PLEGABLE PARA FACO 18.5 1 BO1 B92 87,000.00 87,020.00 w
\ 623130768 28/02/2029 .
1-EYEG00ROH-22.0 |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.( \ 1 BO1 B92 87,000.00 37,000.00
\ 622237238 31/03/2028
MNI-EYE600ROH-23.0 |LENTE INTRAOCUBAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.D \1 B 92 87,000.00 87,000.00
\ 622768189 31/10/2028,
BI-EYEGOOROH-24.5 |LENTE INTRAOCUBAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.3 \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
\ B& J22852495  31/10/2028)
(8I-EYEGOOROH-24.5  |LENTE INTRAOCULYR PLEGABLE HIDROFILICO 24.5 \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
622852450 31/10/2028
—
~
—
A, e
BED Shoren Itegrada e becvicios de Salsd
B Norte E.5.E
NOMBRE po ===
BODEGA: b LU-C’&/
NOMBRE Z &
QUIEN necmgLﬁ'f & /‘7////
— ,"L‘L" Szar (el
FECM?i'ra'ZS HORA: /”e'&
,- /
LFIRMA: — — )
\ )
ﬁBSERVACIONES: CONTRATO 006 DE 2023 HOSP. ENGATIVA// SE ENTREGAN 5 TOTAL: 435,000.00
INYECTORES BHSET-150
*LOS PRECIOS REFLEJADOS NO
USUARIO: JVALDERRAMA 314307403 INCLUYEN IVA SI APLICA*
08:36:18
N
Bogola Calle 97 51-53 PEX. B226488/50 TEl 310-2454325 Email: marcadeo@hbiatechnealtncare com
tigcelin Calle 38 W 79 40 interier 202 S

Paging wan bty



ORDEN DE PEDIDO

]

FECHA DE PEDIDO: 30/10/2025|Nombre de asesar DANIELA PLAZAS p
s =
rg =
NOMBRE DEL CLIENTE: SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE NIT sa0971006 |
]
En FACTURA DE VENTA En REMISION X
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. VALOR OBSERVACION
87.000
BI-EYEGDOROH-23.047 LENTE PLEGABLE 1
BI-EYEGDOROH-185 .~ LENTE FLEGADLE 1 CONTRATO 005 DE 3023 SOL
BI-EYEGOOROH-22.0 LENTE PLEGABLE 1 -
BI-EYEGDOROH-245 -~ LENTE PLEGASLE 2
Bl BHSET150 INYECTORES 4 LOS INYECTORES SE SACAN POR 0 DE UNA SALIDA

OTRAS OBSERVACIONES :




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

Fecha Actual : viernes, 07 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022415
PROVEEDOR: ~BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA:  07/112025 11194 m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE22696 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/11/2025 12:00a. 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
MQOR04 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 8.00 $26.950,00 $215.600,00 0,00 0,00
MQO805 AZUL BRILLANTE PARA MEMBRANA UNIDAD 500 $116.280.00 $581.400,00 0,00 0,00
SERIE GE-G&1010
MQ1087 PERFLUORO DECALIN X 5ML FC VIAL UNIDAD 10,00 $268.400,00 $2.684.000,00 0,00 0,00
RE. GE-80103
MQO321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 500 $39.750,00 S$198.750,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 800 $70.455,00 $563.64000 000 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 500  $87.000,00 $435000,00 000 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BLEYE60D
DETALLE SUBTOTAL: $4.678.390.00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22696 DESCUENTO: $0,00
PRE-5783
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $51.649,00
RETE FUENTE: $116.960.00
OTRAS RETE: §23.392.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i $0.00

Elaborado Por- -
Nombre reporte 'f h‘élRBﬁomp:'obanteEntrada

=1L

TOTAL COMPR:

$4.486.389,00

_ A‘(ﬂk\\)

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

DE VENTA

COD ICA 4773

([ No.FE22696

Cod ICA 4659

Tarifa 4.14 / 1000
] Taifa 11.04 / 1000

RESPONSABLE DE IVA

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

901.112.882-9

Senores:
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO I
900971006 CL 66 15 41 06/11/25 13:32:18| 04/02/26
SKESEDNLNREZGEQ%A DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
= 900971006 Jculma 4431790 3164277189
CONDICIONES D AG
11001 BOGOTA VENDEDOR I S DE PAGO |ORDEN DE COMPRA
001 DANIELA PLAZAS 90 0 y.
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD |VR, UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL )
g )y
BI-BIO-BLUE AZUL TRYPAN 1mL VIAL 8 26,950 0 215,600.00
2501002 31/12/27
BI-BIO-BLUE 90 PFS AZUL TRYPAN PARA MEMBRANA 0.5ML 5 116,280 0 581,400.00
2311245 16/10/26
BI-BIO-DECALIN PFS PERFLUORO DECALIN 5 ML PFS 10 268,400 0 2,684,000.00
2411295 31/10/27
BI-EYE600ROH-19.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 19.5 1 87,000 0 87,000.00
122190046 28/02/28
BI-EYE600ROH-19.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 19.5 1 87,000 Q 87,000.00
122190093 28/02/28
BI-EYE600ROH-19.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 19.5 1 87,000 0 87,000.00
122199267 28/02/28
BI-EYE600ROH-19.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 19.5 1 87,000 0 87,000.00
122199276 28/02/28
BI-EYEGOOROH-20.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.5 1 87,000 0 87,000.00
122217311 31/03/28
BI-EYEVISC PLUS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% 5 39,750 Q 198,750.00
2407199 30/06/27
BI-HYALUR PLUS SOLUCION OFTALMICA HYALURONATO 1.4% 8 70,455 0 563,640.00
2410275 30/09/27
Autorizacién DIAN No  18764097533063 de 2025/08/27 del No.FE21767 al FE30000, VALOR 4.678.390 @\
vigencia de 12 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila 4 £ :
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
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA
TRM CON CERO CVS M/CTE. TOTAL 4'678’3909

Generado por:
Proveedor El

NOVASOFT ¢
ectrénico: F

CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL SIMON BOLIVAR

Por Favor consignar en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta.
Comprobante Universal de recaudo.

ENVIAR CONSIGNACION A
ASISCONEBIOTECHHEALTHCARE .COM

No,4401002006

0 Intenc

ncare. com

i L 4
CUFE: fb93582a9d619ff0c68e75bd3efch4s 1e2093ff899c65380[8425fda1 '2627[]0(!81 ac6933efdbc75{]0f0fa836 15967480
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SENORES:
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
T. 900971006

DIRECCION: CL 66 15 41 [REMISION TR-112 57J
! TELEFONOS: 4431790 FECHA: 23/10/2025

CIUDAD: 11001 - BOGOTA 901.112.882-9
BIOTECH HEALTH...
BOD BOD :
ITEM DESCRIPCION Y LOTE/SERIE CANT. | orcen | DESTING | Vre Unit Vr. Total
I B )
1-BIO-BLUE AZUL TRYPAN-LmEWIAL 15 BO1 B92 26,955.00 404,325.00
\ 5501002 31/12/2027 \
f BI-EYEG00-5.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 5.0 1 BO1 B92 139,700.00
| \ \ 22842251 31/10/2028 133,7Q080
H
; y
3 BI-EYEGDOROH-11.0 |LENTE PLEGABLE RARA FACO 11.0 1 BO1 92 87,000.0 87,000.00
423200030 28/02/2029 \
\5I-EVEGOOROF-15.0. |LENTE PLEGA L;{\RA FACO 15.0 1 BO1 2 87,000.00 87,000.00
\ }22207978  31/03/2028 \ -
\\BI-EYEGOOROHZLS LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1 BO1 B92 87,000.00 87,000.00
\ 822241250 31/03/2028
|o1-EV€600R0H-24.0. |LENTE INTRAOCLb\R PLEGABLE HIDROFILICO 24.D \ 1 01 \ B92 87,000.00 54,000.00
N §23175421  28/02/2029
}I-EYESOORDHQ%O LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.p \ 1 BO 92 87,0000 87,000.00
\ Q 423175329 28/02/2029
"\ BI-EYE600ROH-25.0 |LENTE INTRAOCULA PLEGABLE HIDROFILICO 25.4 \ 1 BO1 B9 87,000.0 87,400.00
: , 423194061 28/02/2029
\ BI-EYEVISC PLUS HIDROXIPROPILME\ LCELULOSA 2% \ 20 BO1 B9z A4 450.0 e
\ 3407199 30/06/2027
N
\1-HYALUR PLUS SOLUCION OFTALMIEA HYALURONATO 1.4% \ 20 BO1 B92 70,455.00 PRI
\ g410275 30/09/2027
BI-RETRACTORS IRIS |IRIS RETRACTORS X CAJA 2 B01 B2 Bazb00.00
E}T2411602 30/09/2029 448,800.00

e
s

@ oue 1AL GE
\ /)6}\ riﬁfﬁmﬁemmgé_;.__ = _.:— jjﬁ

' dn Salug
d Integrada gs s:rmim de Safug

fafte £.5.F, ~

\\ / darGo; 247 .
= Heonald (0 iﬂ"—/.@ o7
: —)
\ ——
- 4 N -
OBSERVACIONES: CONTRATO 006 DE 2023 HOSPITAL DE ENGATIVA TOTAL: 4,167,725.00
*LOS PRECIOS REFLEJADOS NO
23/10/2025 INCLUYEN IVA SI APLICA*
USUARIO: JVALDERRAMA

10:34:30

techhezlincare com
Oficing 511. Cel..312535460932.




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

Fecha Actual : viernes, 07 noviembre 2025

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

BOGOTA (BOGOTA)

CALLE 97 #61-93
6226466

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000022427

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

NIT: 901112882

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

Pesos

Confirmado

1/1

07/11/202501:59 p. m.

0,00

N°FACTURA: FE22697 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/11/202512:00a. 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
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 10,00 $87.000,00 $870.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYEG00
DETALLE SUBTOTAL: $870.000.00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22697 ENGATIVA DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: §0,00
RETE ICA: $9.605,00
RETE FUENTE: $21.750,00
OTRAS RETE: $4.350.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y CINCO PESOS AJUSTE RED: 30,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Elaboradb'ﬁqr—'

TOTAL COMPR:

$834.295.00

[900971006-4]

Usuario: 52366705



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

( No.FE22697 |

RESPONSABLE DE IVA
COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000

Cod ICA 4659
Taifa 11.04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

biotech

901.112.882-9

Sefnores: e
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO
900971006 CL 66 15 41 06/11/25 13:35:23| 04/02/26
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jeulma 4431790 3164277184
CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
11001 BOGOTA VENDEROR
001 DANIELA PLAZAS 90 0 )
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD |VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL j
( )
BI-EYEG00ROH-17.0  [LENTE PLEGABLE PARA FACO 17.0 1 - 87,000 0 87,000.00
123435499 31/05/29 :
BI-EYE600ROH-20.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.5 1 & 87,000 0 87,000.00
122199349 29/02/28
BI-EYE600ROH-21.0  [LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 21.0 1 / 87,000 0 87,000.00
122224869 31/03/28
BI-EYE600ROH-21.5  [LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 177 87,000 0 87,000.00
122109259 28/02/28 ~
BI-EYE600ROH-21.5 [LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1 87,000 0 87,000.00
122118483 28/02/28
BI-EYE60OROH-21.5 |LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 177 87,000 0 87,000.00
122198886 28/02/28 /
BI-EYEGOOROH-23.5  [LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 1 87,000 0 87,000.00
122847636 31/10/28 /
BI-EYE6G00ROH-24.0 . [LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 1 ) 87,000 0 87,000.00
123175326 28/02/29 /
BI-EYEGOOROH-25.0  |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 25.0 1 87,000 0 87,000.00
123193975 28/02/29 /
BI-EYE600ROH-25.0  |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 25.0 1 87,000 0 87,000.00
123194023 28/02/29
~\
( ﬁgﬂ fatreiarts g Saiud
7 Subred wtegrads de Senvichat de Salud
B e rid
NOMBAR ; ,
soteam Ox (€
NOMBRE \
ammmcmmu VI \R®)
CARQOI =0 ;
; proAR L, H%s A2.2CD E
{ FIRMA ke & } L/i f’
Autorizacion DIAN No  18764087633063 de 2025/08/27 del Wo.FE21767 al FE30000, (" VALOR 870,000 Oa\
vigencia de 12 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
ILV.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
OCHOCIENTOQS SETENTA MIL TRM CON CERO CVS M/CTE.
4 (_TOTAL 870,000.0)
] - ] Por Favor consignar en la cuenta corriente
CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL DE ENGATIVA giigioﬁgﬂﬂﬂvﬁ,f;fﬁ;4123;233206
G d NOVASOFT S.A.S. NIT.800.028.326-1 EpVIaR Sohal ; CiOn 2
enerado por: .A.S, d 4 = - CARE
Proveedor Electrénico: Facture SAS. Nit.: 900.399.741-7 ASISCON@BIOTECHHEALTH - COM

sl

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

Medellin: Calle 38 M® 79 40 Interior 202. Cel.: 3142942037. Calic Avenida 6° No. 17 M 92 Oficina 511. Cel :3125849032.
Pagina web : http:/Avww biotechvisioncare.com/
CUFE: c603654be181ba1076e87a1d2d41df9379e00c61e933d6556166abb06403c68759e4c87d247dcalabb2029210a01d457

PAGINA 1 DE 1



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

Fecha Actual : viernes, 07 noviembre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000022430
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CALLE97 #61-93
TELEFONO: 6226460
N°FACTURA: FE22698 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90
ALMACEN:  ALGE ALMACEN GENERAL

FECHA: 07/11/2025 02:01 p. m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 06/11/202512:00a. m.

CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQI032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 500 $87.00000 $435.00000 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BLEYE600
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 1,00 $38.700,00  $38700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
DETALLE SUBTOTAL: $473.700,00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22698 SIMON BOLIVAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.230,00
RETE FUENTE: $11.843,00
OTRAS RETE: $2.369,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50.00
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVSM/Cte. . , 47 AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' / TOTAL COMPR: $454.258,00

Ziny

Elaborado Por ;- Apro

PoT

0: 52366705
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FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

( No.FE22698 |

RESPONSABLE DE IVA
COD ICA 4773

Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659

Taifa 11.04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

901.112.882-9

Sefores:
( DIRECCION: FECHA! VENCIMIENTO )
900971006 CL 66 15 41 06/11/25 13:37:01| 04/02/26
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE || NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jculma 4431790 3164277184
CONDICIONES DE PAGO ORDEN D OMPRA
11001 BOGOTA VENDEDOR DE EC
L001 DANIELA PLAZAS 90 0
_J
—~
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD [VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL j
(.
o h
BI-B651351M-20.5 LENTE BIOTECH-20.5 1 38,700 0 38,700.00
00210351  30/06/28 /
BI-EYE600ROH-20.5 [LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.5 1 87,000 0 87,000.00
122199640 29/02/28
BI-EYE600ROH-21.5 |LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1v” 87,000 0 87,000.00
122198877 28/02/28 /
BI-EYE600ROH-23.0  |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.0 1 87,000 0 87,000.00
122768190 31/10/28 /
BI-EYE600ROH-23.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 i B 87,000 0 87,000.00
122847514 31/10/28
BI-EYE600ROH-27.5 |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 27.5 1 / 87,000 0 87,000.00
121983197 31/12/27
r .
¥
4
BB St s seitr s
] Norte 15,5,
NOMBRE
sopecA: L\ Gg
NOMBRE 2 \
QUIEN RECIBE: P
CARGOIN G oy
@ o ]
recnn2—{1=2.5 1_(1.-3_(3
| FIRMA:
5 A /
5
wSen
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Autorizacién DIAN No  18764097633063 de 2025/08/27 del No.FE21767 al FE30000, (VALOR 473,700 00)
_ vigencia de 12 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila d :
en todos sus efectos legales a ura letra de cambio (Art.774 del C.C.) DESCUENTO 0.00
. LV.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
CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES ECIENTO co CVS M/CTE.
TA MIL SET! S TRM N CERO /CTE JOTAL 4731700_9
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 do por: NOVASOFT S.A.S. NIT.800.028.326-1 ENVIAR COMBICRAL 2OH B
enera H LD, . . . -
Proveedor Electrénico: Facture SAS, Nit.: 900.399.741-7 ASISCON@BIOTECHHEALTHCARE .COM

=
1

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

PAGINA 1 DE

Medellin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel.: 3142842037. Cali: Avenida 6° No. 17 M 92 Oficina 511. Cel.-3125849932.
Pagina web : http:/Anww biotechvisioncare.com/
CUFE: a54dad818a41d0c2209a6571a5edf3863818a50c35628f0caf1c011e5b612¢2091634211874570a80123a2a28017c44



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

Fecha Actual : viernes, 07 noviembre 2025

1/2
N°00000000022421
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 07/11/2025 11:36 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE22715 % ICA: 11,0400 FECHA FAC: 06/11/2025 12:00 2. 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
MQOR04 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 500 $26950,00 $134.750,00 0.00 0,00
MQOR06 AZUL PARA RETINA TRYPAN UNIDAD 500 $116.280,00 S$581.400,00 000 000
SOLUCION OFTALMICA 0.6MG/ML BIO
-BLUE
MQ0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 11,00 $39.750,00 $437.250,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 10,00 $70.455.00 $704.550,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQ1087 PERFLUORO DECALIN X 5ML FC VIAL UNIDAD 11,00 $268.400,00 $2.952.400,00 0,00 0,00
RE. GE-80105
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 7,00 $87.000,00 $609.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $5.419.350,00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22715 DESCUENTO: $0,00
PRE-5974
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $59.830,00
RETE FUENTE: $135.484.00
OTRAS RETE: $27.097,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y AJUSTE RED: 50,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. R AT TR $0.00

Elaborado Por

Nombre reporte : Is\iP‘PCCn'nérobanteEntrada

TOTAL COMPR:

$5.196.939.00

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

Usuario: 52366705



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

Fecha Actual : viernes, 07 noviembre 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

,,,,,,,

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.] NIT [900971006-4]
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FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

[ No.FE22715 |

RESPONSABLE DE IVA

COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

901.112.882-9

Sefiores: —
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO w
200971006 CL 66 15 41 06/11/25 15:26:50| 04/02/26
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE || "NIT RESPONSABLE e
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jculma 4431790 3164277185
CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
11403 BOGKTA \OIUEZPDEDORDANIELA PLAZAS 90 0
S _J
ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL ]
s R
BI-BIO-BLUE AZUL TRYPAN 1mL VIAL 5 26,950 0 134,750.00
2501002 31/12/27
BI-BIO-BLUE 90 PFS AZUL TRYPAN PARA MEMBRANA 0.5ML 5 116,280 0 581,400.00
2311245 16/10/26
BI-BIO-DECALIN-VIAL [PERFLUORO DECALIN 5mL VIAL 11 268,400 0 2,952,400.00
2501004 31/12/27
BI-EYE600ROH-11.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 11.0 1 87,000 0 87,000.00
123199996 28/02/29
BI-EYE600ROH-16.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 16.0 1 87,000 0 87,000.00
. 123408517 31/05/29
BI-EYE600ROH-20.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.0 1 87,000 0 87,000.00
122246398 31/03/28
BI-EYE600ROH-21.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1 87,000 0 87,000.00
122118484 28/02/28
BI-EYEGOOROH-22.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.0 1 87,000 0 87,000.00
122237262 31/03/28
BI-EYE600ROH-23.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.0 1 87,000 0 87,000.00
122767966 31/10/28
BI-EYE600ROH-24.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.5 1 87,000 0 87,000.00
122852443 31/10/28
BI-EYEVISC PLUS HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% 11 39,750 0 437,250.00
2407199 30/06/27
BI-HYALUR PLUS SOLUCION OFTALMICA HYALURONATO 1.4% 10 70,455 4] 704,550.00
2410275 30/09/27
— i N 18764097633063 2025/08/27 del FE2176 'L‘EOGO'Z)
I\U-.,DrlL:.:LlL:n D‘IAI\ No 640976 ‘\J-.,., de S 2 el No.FE21767 VALOR 5’419’350.0ﬂ
vigencia de 12 meses por computador. La Presente FaJLulg 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
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 350.0
TRM CON CERO CVS M/CTE. TOTAL 5,419,350.0

NOVASOFT S. 5. NIT.

Generado por:

CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL SIMON BOLIVAR

Por Favor consignar en la cuenta corriente

Banco COLPATRIA Cta. No

.4401009006

Comprobante Universal de recaudo.
ENVIAR CONSIGNACION A

000288287, ASISCONGBIOTECHHEALTHCARE . COM
LP{O‘.’EEdDI’ Electronico: Fa(_ ure J Nit.: 900.399.741-7
Bogoeta: Calie 87 61-83 PBX: 5"""-‘-198'53 Cel.:

Iedellin: Ca

38 W°

CUFE: 9acfb3bb22db7fbalc3dfa77028580675cfefd6d9eGaBe87b1 QaBGG?dCCMbGOde

79 40 Interiocr 202

Cel.:
Pagina web

neare.com/
e55b4fe6a9b193f58a3¢782239db

PAGINA 1 DE 1
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SENORES:

%JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
N

J. 900971006
DIXECCION: CL 66 15 41
TELBFONOS: 4431790
CIUDAD: 11001 - BOGOTA

(REMISION: TR-11352

FECHA: 31/10/2025
901.112.882-9
BIOTECH HEALTH...

X

e

,

P

e
BOD BOD .
[ ITEM DESCRIPCION Y LOTE/SERIE CANT. ORIGEN | DESTINO Vr. Unit Vr. Total J
Q\BIO—BLUE AZUL TRYPAN lmNIAL 5 \801 \592 26,950.00 134,750.20
- \ %501002 31/12/2027
\é'\-BIO-BLUE 90 PFS |AZUL TRYPAN Ph MEMBRANA 0.5ML \ 5 BO[ ~B92 \ 581,400.00
%311245 16/10/2026 \ 116,280.00
\‘sx-mo-oECAm-'—me PERFLUORO D&QN 5mL VIAL 11 5\()1 }19\ 2,952,490.00
\\ 3501004 31/12/2027 268,400.90 \
‘E\ \ A
\lvEYEGOOROH-n.O LENTE PLEGABLE\PARA FACO 11.0 1 BOl‘l ~_ B92 87,000.00 87,000.00
_ 6231999% 28/02/2028 \
\p1-EYEGOOROH-16.0 | ENTE PLEGABl}RARA FACO 16.0 \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,006.00
‘\ 423408517 31/05/2029
BI-EYE60OROH-20.0 |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.p \ 1 B‘({l 892 87,000.00 87,000.00
N 622246398 31/03/2028 "
\I
B1-EYEGOOROH-21.5 |LENTE PLEGABLE\GQRA FACO 21.5 \ i BO1 \ng 87,000.00 87,000.00
‘ \ 622118434 28/02/2028 \
\B1-EYEGOOROH-22.0 [LENTE INTRAO&LQR PLEGABLE HIDROFILICO 22.( 1 BO1 B892 87,000.00 87,000.00
. 622237262 31/03/2028 \ \ .
%\ N
BI-EYEGOOROH-23.0 |LENTE INTRAO@R PLEGABLE HIDROFILICO 23.p 1 801 B892 87,000.00 87\000.00
\ 622757966 31/10/2028
BI-EYEGOOROH-24.5 |LENTE INTRAOCHLAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.5 \ 1 BO1 B92 87,000.00 87,008.00
\ \ 622852443 31/10/2028
\
BI-EYEVISC PLUS H[DROXIPROPIDV}QIILCELULOSA 2% \ 11 BO1 B92 39,750,00 437,250.00
; 407199
W \ \ 60 30/06/2027
BI-HYALUR PLUS SOLUCION OFTALNICA HYALURONATO 1.4% 10 BO1 B92 70,455.00 704,550.00
\ 3410275 30/09/2027

Bt

e

gz&:ﬂﬁfﬁ!‘,‘

R .

o s e v

OBSERVACIONES: CONTRATO 006 DE 2023 HOSP. SIMON BOLIVAR// SE ENTREGAN 7

USUARIO:

INYECTORES BHSET-150

31/10/2025
08:12:30

JVALDERRAMA

TOTAL:

*.0S PRECIOS REFLEJADOS NO

5,419,350.00

INCLUYEN IVA SI APLICA*

N



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

Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022592
PROVEEDOR:  BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 14/11/2025 01:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA:  FE22801 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/202512:00 2. 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
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000.00 S$87.000.00 0,00 000
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00  $174.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: B-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $261.000.00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22801 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.881,00
RETE FUENTE: $6.525,00
OTRAS RETE: $1.305,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $250.289,00
Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.5

71006-4]



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

[ No.FE

22801

)

RESPONSABLE DE IVA

COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659
Taifa 11.04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

(Seﬁores:

901.112.882-9

( DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO \
[ 900971006 CL 66 15 41 14/11/25 08:05:58| 12/02/26
:KESSELEE-EEG:Q%A DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
"= 900971006 Jculma 4431790 3164277189
11001 BOGOTA VENDEDOR . CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
001 DANIELA PLAZAS 90 0
\_ _J
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD |VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL ]
P
' / )
BI-EYE600ROH-20.0 LENTE lNTR:}Q‘(ULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.0 1 87,000 0 87,000.00
12220852631/03/28
BI-EYE600ROH-21.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 21.0 1 87,000 0 87,000.00
122236832 1/03/28 /
BI-EYE600ROH-30.0 LENTE PLEGA| PARA FACO 30.0 1 87,000 0 87,000.00
123265795 ¥31/03/29
i - ~ s TR 3
B IF] Al AT
| ity A
IWHOH IVHORA B e tE
- L
:3€1034 N3IND NOMBRE é’;f b/
IHENON QUIEN RECIBE: —MV //
e oanao,, ) ZZAL DL
rsawon gy enenk 1AL 28 vemn 7 90
P 2p 1eqpasis 30 Pprdany paiang
paes 37 nAtans F.F FIRMA! g .
\_ J -
(& |
Autorizacién DIAN No 18764097633063 de 2025/08/27 del No.FE21767 al FE30000, (_VALOR 261,000 0?
vigencia de 12 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila r :
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
DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRM CON CERQ CVS M/CTE. | TOTAL 261,000.0,

y

Proveedor Electrd

nico: Facture SAS. Nit.:

CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL DE ENGATIVA

’——-————3

Generado por: NOVASOFT S..A.S. NIT.800.028 326-1

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 .CCM

4

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

pE 1

PAGINA 1

Medellin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel.: 3142942037 Cali: Avenida 6 No. 17 N 82 Oficina 511. Cel 13125849932
Pagina web : http:/Avww biotechvisioncare.com/
CUFE: 1c28cea7570feec384c7bfbc27f1ffa222b569ba3 108614d2919655588b4ff2619535525d34 1e0dbebb1db4 deccfcafs



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

Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°D0000000022588
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 14/11/202512:14p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 97 #61-93 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: FE22803 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/202512:00a. 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

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 400 S$87.000,00 $348.000.00 000 0.00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2.00 $87.000,00 $174.000.00 000 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $522.000,00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22803 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.763.00
RETE FUENTE: $13.050.00
OTRAS RETE: $2.610.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
QUINIENTOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
H TOTAL COMPR: $500.577.00
Elaborado Por ST Apfrobado lP\ﬁ}"
/
Mombre repnrte : INRFComprobanteEntrada sua 52366705

1LICENCTADD A TSHARRED INTEGR A ECEDR 1«
LICEMNCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIC

) NORTE E.5.E.] NIT [900371006-4]



FACTURA ELECTRONICA

RESPONSABLE DE IVA

biotech

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

DE VENTA COD ICA 4773
Tarifa 4.14 / 1000
[ No.FE22803 | . cedichasss

Sefiores:
rDIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO
900971006 CL 66 15 41 14/11/25 08:32:20| 12/02/26
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE || NTT RESPONSABLE -
SALUD NORTE E.S.E TELEFONGS:
900971006 Jculma 4431790 3164277184
11001 BOGOTA VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
001 DANIELA PLAZAS 90 0
\_ P,
.r_ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL j
s =
BI-EYEG0OROH-19 LENTE INTRAQEULAR PLEGABLE HIDROFILICO 19.0 1 -/ 87,000 0 87,000.00
122266692 F31/03/28 /
BI-EYEGOOROH-19 LENTE INTRAQEULAR PLEGABLE HIDROFILICO 19.0 1 87,000 0 87,000.00
122266726#31/03/28 /
BI-EYEG60OROH-20.5 |LENTE INTRMLAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.5 1 87,000 0 87,000.00
122185143 V29/02/28 /
BI-EYEG0OROH-20.5  |LENTE INTP?&ULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.5 1 87,000 0 87,000.00
1221993487 29/02/28 /
BI-EYE600ROH-22.5  |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.5 1 87,000 0 87,000.00
r/ 87,000 0 87,000.00

123087802 31/01/29
BI-EYE600ROH-22.5 LENTE INTRAQCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 22.5 1
123087823 £31/01/29

7
h Sairrucy oo Lebod

q Subred Wlepreds da Serviciod e Salud
[ ey

BOOEOA: ALGE

e >

AuForiz..acién DIAN No 18764097633063 de 2025/08/27 del No.FE21767 al E‘E?GQOO, FVALOR 522'000.08\
vigencia de 12 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
CVS M/CTE.
QUINIENTOS VEINTIDOS MIL TRM CON CERO / | TOTAL 522,000.0
Por Favor consignar en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL SIMON BOLIVAR CoiproBAne DIlvVeENEL U8 Eeaatas.
ENVIAR CONSIGNACION A
Generado por: NGVASOFT S.A.S. NIT.BOQTOZB..’.’ZE-l ASISCON@BIOTECHHEALTHCARE . COM
Proveedor Electrénico: Facture SAS. MNit.: 900,399.741-7 _J
Bogota: Calle 97 61-93 PEX: 6226466/50 Cel.: 310-8454328. Email: mercadeo@biotechhealthcare.com PAGINA 1 DE 1

Medellin: Calle 38 N* 79 40 Interior 202. Cel.: 3142942037, Cali: Avenida 6 No. 17 N 82 Oficina 511. Cel.-3125849932.
Pagina web - hitp:/Avwwwe biotechvisioncare.com/
CUFE: a67afc40211a0ef3230fdfa6577b0be53d456338bfe86a47d500029b5be7dde5506246d9¢c175ad56b6cffed27af3d956



ESL L

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

5

Fecha Actual : viernes, 21 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022778
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 2111 2055 05:29p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 97 # 61-93 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: FE22877 % ICA: 11,0400 PLAZO: FECHA FAC: 20/11/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL

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

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 1.00 S$38.700,00 S$3870000 000 000
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00  $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00  $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BIEYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00 $261.000,00 0,00 000
LAS DIOPTRIAS REF. BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $1.082.700,00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22877 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0.,00
RETE ICA: $11.953,00
RETE FUENTE: $27.068.00
OTRAS RETE: $5.414.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
UN MILLON TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCC PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. / AJUSTE AL TOTAL: $0.00

)

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComp

LICENCIADO A: [SUBR

TOTAL COMPR:

'l { }
| ] y
a7
A

$1.038.265.00

banteEntrada

ED INTEGRADA DE SERVICIO

S DE SALUD NORTE E.S.E

Aprobhds P?{ S

e

v

Usuario: 5236670

[500971006-4]



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA R oD 1eA 773 1

Tarifa 4.14 / 1000
[ No.FE22877 |

Cod ICA 4659
Taifa 11.04 / 1000

biotech

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS 901.112.882-9

Sefores:
(DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO )
900971006 CL 66 15 41 20/11/25 11:05:56 | 18/02/26
SRES.ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
S NORTE E.S.E 900971006 Jeulma 4431790 3164277189
CONDICIONES DE PAGO
11001 BOGOTA VENDEDOR ORDEN DE COMPRA
001 DANIELA PLAZAS 90 0 )
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL j
s ~ S
BI-B65135IM-17.5 LENTE BIOTECH-17.5 1 38,700 0 38,700.00
00205342  30/04/27 o
BI-EYE600ROH-15.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 15.0 1 87,0004 0 87,000.00
122794241 31/10/28
BI-EYE600RQOH-18.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 18.0 1 87,0007 0 87,000.00
123118239 28/02/29
BI-EYE600ROH-20.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.0 1 87,000~ 0 87,000.00
122208494 31/03/28
BI-EYE600ROH-20.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.5 1 87,000~ 0 87,000.00
122185153 29/02/28
BI-EYE600ROH-21.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 21.0 1 87,0007 0 87,000.00
122109238 31/03/28
BI-EYE600ROH-21.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1 87,000 ~ 0 87,000.00
122118482 28/02/28
BI-EYE600ROH-21.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1 87,000~ 0 87,000.00
122198876 28/02/28
BI-EYE600ROH-23.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.0 1 87,000 « o} 87,000.00
122767889 31/10/28
BI-EYE600ROH-23.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.0 1 87,0007 0 87,000.00
122767967 31/10/28
BI-EYE600ROH-23.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 1 87,000~ 0 87,000.00
122847546 31/10/28
BI-EYE600ROH-23.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 23.5 1 87,0007 0 87,000.00
122849837 31/10/28
BI-EYE600ROH-25.5 LENTE PLEGABLE PARA FACO 25.5 1 87,000 / 0 87,000.00
123255849 31/03/29 #
( Lut izacio IAN N TE409TE3 6 e ) 1 N FE21 7 1 FE30 x-\
Autorizacién DIAN No 18764097633063 de 2025 /08/4 No.FE21767 al FE30000, VALOR 1.082,700.00
vi de 12 meses por computader. La Pr s#-n"e F a de Venta se asimila ! ! '
odos sus efectos legales a una letra ue C‘mb o (I\rt \'M ded. (C.E:) DESCUENTO 0.00
I.V.A 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE/SO DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO RTFE 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVDR DE BIQ,TE{H HEALTH CARE COLOMBIA SAS RET ICA 0'00
SON: - \a 6\’/ RET IVA 0.00
UN MILLO TA'Y DOS MIL SETECIEN S TRM G CVS™M CTE
N OCHENTA Y DOS MI To_ T g ’Ij‘&QER v ﬁ/ TOTAL 1,082,700.0)
) 4 S " ) Por Favor consignar en la cuenta corriente
Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
CONTRATO 006 DE 2023// ENTREGADO EN HOSIjT_A[‘SS GN BOLIVAR Comprobante Universal de recaudo.
i e P ENVIAR CONSIGNACION A
Generado por: NOVASOFT S.A.S. NIT.800. U/S 326~ o ASISCON@BIOTECHHEALTHCARE .COM
L?ro'\'eedcr Electrénico: :Eu. ure SAS. Nigft 900,.399,.741-7 ' )
Bogota: Calle 87 61-92 PEX: 62264566/50 Cel - 310-8454325. Email: mercadeo@biotechhealtncare com PAGINA 1 DE 1

Medellin: Calle 38 N 79 40 Inferior 202 Cel: 3142942037 Cali: Avenida 62 No. 17 N 92 Oficina 511. Cel 13125549932,
Pagina web - http:/ivsww biotechvisioncare com/
CUFE: 2d167f2034ae3fd85e2daf75121c19121bd9adabbf2d86215e45433fc0cc6ae7397{6b03b554a125¢c48a688e2d33717dd



biotech
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Bogota 20 de noviembre de 2025

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
NIT 900971006

CIUDAD

Por medio de la presente se realiza entrega de los productos relacionados a
continuacion: PED-024171

REFERENCIA DESCRIPCION LOTE FECHA VENCIMIENTO | CANTIDAD U\I\GII\TL.SRITO
BIO HYDRAULIC INJECTOR
BI-BHSET-150 WITH HYDRAULIC IN25G0828 31/08/2029 12 $0
CARTRIDGE BHSET150

Gracias por su amable atencion.

Jennyfer Milena Valderrama

Coordinadora bodega




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.  (\”

Fecha Actual : viernes,\?_'l noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022777
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 21/11/2025 05:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE22879 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/11/202512:00a. 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
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 300 $87.000.00 $261.000.00 0.00 000
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 4,00 $R87.000,00  $348.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $609.000.00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22879 ENGATIVA DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $6.723,00
RETE FUENTE: $15.225.00
OTRAS RETE: $3.045.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.,00
AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
TOTAL COMPR: $584.007.00

y
S/
7

“

Elaborado Por




FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

([ No.FE22879

RESPONSABLE DE IVA
COD ICA 4773

Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659

Taifa 11.04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

901.112.882-9

Senores:
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO )
900971006 CL 66 15 41 20/11/25 11:46:27 | 18/02/26
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE |["NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Seuling . SEATT TR
11001 BOGOTA VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO |ORDEN DE COMPRA
001 DANIELA PLAZAS S0 0 D
( ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD|VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL j
i j
BI-EYE600ROH-19 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 19.0 1 87,000 Q 87,000.00
122301387 30/04/28
BI-EYE600ROH-19 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 19.0 1 87,000 0 87,000.00
122301541 30/04/28
BI-EYE600ROH-20.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 20.5 1 87,000 0 87,000.00
122199346 29/02/28
BI-EYE600ROH-24.0 LENTE INTRAQCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 1 87,000 0 87,000.00
123175292 28/02/29
BI-EYE600ROH-24.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.0 1 87,000 0 87,000.00
123175349 28/02/29
BI-EYE600ROH-26.0 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 26.0 1 87,000 0 87,000.00
123423195 31/05/29
BI-EYE60OROH-24.5 LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE HIDROFILICO 24.5 1 87,000 0 87,000.00
122852440 31/10/28
Z
l[ "/"
\ (g ;

SON:

Ixutoriza:i(l?n ?IEN No 187640!)7'??%@63 tje .2025/08/22- del }:Io.?Ele'?é:] al ?EBO‘?O?; fVALOR 609r00000\\
vigencia de 12 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 RTEE 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS '
RET ICA 0.00
RET IVA 0.00
SEISCIENTOS NUEVE MIL TRM CON CERO CVS M/CTE.
é \_TOTAL 609,000.0)
Por Favor consignar en la cuenta corriente
CONTRATO 006 DE 2023// ENTREGADO HOSPITAL DE ENGATIVA Banco COLPATRIA Cta. No.4401009006
Comprobante Universal de recaudo.
G d NOVASOFT S S. NIT.800.028.32 gy CONSIGNACHEIOPNI ACPRE
enerado por: VASOFT S.A.S. NIT. .028.326-1
Proveedor Electrénico: Facture SAS. Nit.: 900.399.741-7 ASISCON@BIOTECH TH ~COM
\U*° _J
Bogota. Calle 97 61-03 PEX: 6226456/50 Cel- 310-8454326 PAGINA 1 DE 1

Medellin: Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel.: 31429842037 Cali: Avenida 6* No

Email: maercadeo@biotechhealthcare com

17 M 82 Oficina 511. Cel 13125849932

Pagina web - http:/vwww biotechvisioncare com/
CUFE: 9fa49ci8095471498838d514b8 14bcca5183bc48121f2023¢169777960bd 189774 1c6caedecd 798df8527dc54001bb7



Bogota 20 de noviembre de 2025

Sefiores

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

NIT 900971006

CIUDAD

Por medio de la presente se realiza entrega de los productos relacionados a
continuacion: PED-024174

REFERENCIA DESCRIPCION LOTE | FECHA VENCIMIENTO | CANTIDAD u\rﬂfTLp?RFfo
BIO HYDRAULIC INJECTOR
BI-BHSET-150 WITH HYDRAULIC IN25G0828 31/08/2029 ; i
CARTRIDGE BHSET150

Gracias por su amable atencion.

Jennyfer Milena Valderrama

Coordinadora bodega

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

Fecha Actual : lunes, 24 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022796
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 24/11/2025 10:01 a. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 97 #61-93 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE22918 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/11/2025 12:00a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 S$87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $87.000,00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22918 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 960,00
RETE FUENTE: $2.175.00
OTRAS RETE: $435,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: £0.00
) TOTAL COMPR: $83.430,00
Elaborado Por Yy Aproba ﬁl/' -
¥
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



FACTURA ELECTRONICA

DE

VENTA

( No.FE22918 |

RESPONSABLE DE IVA
COD ICA 4773

Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659

Taifa 11.04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

iotech

901.112.882-9

Sefiores:
DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO T
900971006 CL 66 15 41 21/11/25 16:02:57 | 19/02/26
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jculma 4431790 3164277185
11001 BOGOTA VENDEDOR : CONDICIONES DE PAGO ORDEN DE COMPRA
001 DANIELA PLAZAS 90 0 )
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD |VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL J
F =
BI-EYE600ROH-17.0 LENTE PLEGABLE PARA FACO 17.0 1 87,000 0 87,000.00
123435572 31/05/29
( A, )
Secreiarts g
BB o s s
Norte 5.8,
NOMBRE
SODEGA: e &
NOMBRE
QUIEN RECIEE: 5,4,} %
Carap Z X" Feanar P
s 22 28 sonn; P+ 30
FiRMA; =
Wi # J i
= 40wn
Rutorizacién DIAN Mo  18764097633063 de 2025/08/27 del No.FE21767 al FE30000, a
vigencia de 12 meses por computador. La Presente Factura de Venta se asimila VALOR 87'000'Daw
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
OCHENTA Y SIETE MIL TRM CON CERO CVS M/CTE. L TOTAL 87 00040)
i .

CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL SIMON BOLIVAR

ENVIAR CONSIGNACION A

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

k?roveedor Electrénico: Facture SAS. Nit.: 900.399.741-7

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

_J

Bogota: Calle 97 61-93 PEX: 5226466/50 Cel - 310-8454328. Email: mercadeo@biotechhealthcare.com
Medeliin' Calle 38 N° 79 40 Interior 202. Cel - 3142942037 Cali: Avenida 6% No. 17 M 62 Oficina 511. Cel 13125849932
Pagina web . hitp:/fvavw bintechvisioncare. com/
CUFE: 42e1378ffdcefOb6dba7012¢c3b3b8a5b1959924d8eebbc70edd7ee0615679e5656d02f58a0e2eab936c2d992dfb148d9
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 25 noviembre 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022928
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 25/11/2025 03:48 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE22941 % ICA: 11.0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 25/11/2025 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
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00 $174.000,00 000 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-EYEGOO
DETALLE SUBTOTAL: $261.000.00
11-2025 CTO 006-2023 FACT FE22941 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $2.881.00
RETE FUENTE: $6.525.00
OTRAS RETE: $1.305.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. , AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $250.289.00
= d 2
Elaborado Por /Ap“gb o Por
[/
k/ /
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada i0:

Y Usuario: 52366705

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



FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

[ No.FE22941

RESPONSABLE DE IVA
COD ICA 4773

Tarifa 4.14 / 1000
Cod ICA 4659

Taifa 11.04 / 1000

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

A

5

biotech

901.112.882-9

Bl

Sefiores: —
(DIRECCION: FECHA: VENCIMIENTO
900971006 CL 66 15 41 25/11/25 14:40:49 | 23/02/26
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ||"NIT RESPONSABLE TELEFONOS:
SALUD NORTE E.S.E 900971006 Jeulma 4431790 316427718
§iiiba — VENDEDOR CONDICIONES DE PAGO |ORDEN DE COMPRA
001 DANIELA PLAZAS 20 0 )
\—_
[ ITEM DESCRIPCION LOTE CANTIDAD |VR. UNITARIO VR. IVA VR. TOTAL ]
~ / R
BI-EYE600ROH-15.0  |LENTE PLEGABLE PARA FACO 15.0 1 “ 87,000 0 87,000.00
122794243 ¥31/10/28
BI-EYEG00ROH-17.5 |LENTE PLEGABLE PARA FACO 17.5 1 87,000 0 87,000.00
1233868177 30/04/29 /
BI-EYE600ROH-21.5  |LENTE PLEGABLE PARA FACO 21.5 1 87,000 0 87,000.00
122236857 /31/03/28

NOMBRE
BODEGA:

Secretrs de Saind
Steed Integrada de Servicios ée Selud

Norte £,5.5,

A

\
(

CARGO:
PECHA? S-q-28 Hon’/&f:z\g
I g

-

Autorizacién DIAN No 18764097633063
vigencia de 12 meses por computador.

SON:

Generado por:
LProveedor Electrénico:

Facture SAS.

de 2025/08/27 del No.FE21767 al FE30000,
La Presente Factura de Venta se asimila

en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.774 del C.C.)

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS DE RECIBIDO EL PEDIDO
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRM CON CERO CVS M/CTE.

CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO HOSPITAL SIMON BOLIVAR

NOVASOFT S.A.S. NIT.800.028.326-1
Nit.:

900.399.741-7

VALOR

DESCUENTO 0.00
LV.A 0.00
RTFE 0.00
RET ICA 0.00
RET IVA 0.00
TOTAL 261,000.0

N
261,000.0&

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

ENVIAR CONSIGNACION A
ASISCON@BIOTECHHEALTHCARE.COM

Bogota: Calle 97 61-93 PBX: 6226466/50 Cel.- 310-8454328_ Email. mercadeo@biotechheaithcare.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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Pagina web : http:/Avww biotechvisioncare.com/
CUFE: 0ecc793a639d2899d4e74734eb47c4b234ac16dd 1b90c953084b4747711dc0c0d1 7db6c5ef2882dde1bc82117333f61b
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Bogota 25 de noviembre de 2025

Seflores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
NIT 900971006

CIUDAD

Por medio de la presente se realiza entrega de los productos relacionados a
continuacion: PED-024245

[
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE FECHA VENCIMIENTO | CANTIDAD umTIKORITo
BIO HYDRAULIC INJECTOR
BI-BHSET-150 WITH HYDRAULIC IN25F0508 30/06/2029 2 %
CARTRIDGE BHSET150

Gracias por su amable atencion.

( T
Subred) Inteq 23 de Servicion de Sabud
. Norte L5.K
Jennyfer Milena Valderrama NouaRe /VF G4r
Coordinadora bodega ouen necpd,_r (4,
€ARG (A=
fHC ‘//‘ ZS HO §.‘ 26
o J

OFICINAS DE VENTAS A NIVEL NACIONAL
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS | Bo 3 £ BX: 6226466/50. Fax: |

I Medellin: Calle 36 N° 48 -33 Interior 302, Tel: 3142420 59 Norte No. 17 N 92,

W it




