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

CODIGO: MI-GS-F-54-02

VERSION: 2

" Nore ESE

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Nuamero de Contrato u Orden de
Servicio

006-2023

Fecha del Contrato

271212023

Nombre del Contratista

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

NIT/No. ldentificacion

901.112.882-9

Tipo de Contrato

Necesidad del Servicio

4EUMINISTRO

UMINISTRO DE INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
OFTALMOLOGICOS Y QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Area

Subgerencia de prestacion 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

MAYO 2026

DATOS DE LA FACTURA

Sl NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato X
X
2 Fecha de la Factura
g X
3 Numero de Factura
X
4 Valor de la Factura
= Valor de la factura coincide con las aclividades realizadas (en los contratos de X
2 servicios)
5 Valor de la faclura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministras)
X
7 Cddigo de barras en las facturas electrénicas
X
8 Firmadas por el proveedor
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
1 Certificacién de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacién de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucién contractual (contralos de servicios)
. X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Saocial y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
o . G - X COMPROBANTE DE INGRESOS
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) n
¢
Responsable del /
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA CAMACHO QUITIAN Firma:
chequeo (nombre) / 2
Responsable de la s
verificacion DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacion MAYO 2026 Firma

(nombre)




biotech

access to innovation

Bogota 15 mayo de 2026.

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.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, Pensionesy Riesgos Profesionales
y con los aportes correspondientes de los Gltimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos
de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

¢ /
Ay pss Gy
L
( L
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

OFICINAS DE VENTAS A NIVEL NACIONAL

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS



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

Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026891
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 12/05/2026 05:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 97 # 61-93 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70001851 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: S 154.800 CONSECUTIVO: 25840

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

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 3.00 $38700,00 S$116.100,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 1,00 $38700,00  $38700,00 0,00 0.00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
DETALLE SUBTOTAL: $ 154.800.00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001851 DESCUENTO: $0,00
PRE-6918
IMPUESTO: §0,00
FLETES: §0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $ 1.709,00
RETE FUENTE: $3.870,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $149.221,00

Elaborado Por

MNombre reporte : INR?ComprobanteEntrada

LICENCIADO A:

[l

Aprobadﬂl‘

Usuario: 52366705

|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



/ Biotech Healthcare Cnloﬁ'tﬁ'a-’sj';s.
. NIT 201.112.882-9
Email: facluracion@biotechhealthcare,com

, l L] t I Tel: 60162268450
access to innovation
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70001851
CLIENTE SALUD NORTE E.8 € SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No, PEDIDO
CODIGO 3660187 TELEFONO 08/05/2025 07:14:17 70001851
HIT 800671008 DIRECCION CL 86 1541 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
e o o i oo PEAZS PERA GAELAPACUN R
ELABORADO POR FECHA PEDIOO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. FagCOLOMAIA Biolech Heallhcare Colombia S 4104 LEGALIZACION CARTA
EMAIL facturaelectronica@subradnorta.gov.co ' 2410472026 250
-
USTA FECHA VALOR DeTo BAPUESTO VALOR
cont DESCRIPCION LOTE UNID, | U :
GO EAN GuM RIPC ENMPAQUE EXPIRAGION UNITARIO TOTAL %% VALOR TOTAL
£3602-20D 1, LENTE{;NTRAOCM AUROLAB | 50101483 [KAG90S | 31032030] 2 | o4 38,700.0 77,400,00 77,400.00
83602 2
B3502-21D 2. LENTE INTRAOCULAR AUROLAB | 50101483 [KBES02 | 1307:2030] 2 | 94 38,700.0 77,400.00 77,400.00
B3602 21D
Total Nro Lineas: 2
[rorat LisTa empacue L AL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO  |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 154,600.00
4 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGAR EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TQTAL NETO A PAGAR COP 154,800.00
Forma de Pago: Crédile tdedio da Pago: Transferencia Débilo
Plazo: 04/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBQ I I
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA |cc ta & . FIRMA )

‘ RIS

CUFE: 9?(!5&'8n?bd'!ﬁﬁhﬂ?ﬂaﬁ25‘[adb43h2dh7d1‘c05ddd321662d3de99199c1c76da03860fcSQETﬂmEDTIBBahafZHBee“

Tipo de operacion: Estandar-10 Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-08 07:20:20-05:00 -ORIGINAL- Pagina1de1
Provesdor Tecnoldgico: Carvalal Tecnclogla y Serviclos S.A.S. - Nembre del SW: CEN-Financierc - Nit: 880.321.151-0

Firma Digital:

apLit+GhrHIMINIbEGIHEIFA T +DiltacisUcD2kBoGgiuAI TepFhivS JogiPzDEINVTDNTvXkue UCXKE Pv3WMzELSyBSFEVHnDGTDxBAMEsxofﬂkAcBViGcBthd!p 1rZRI+KOFtXdco/nbicoAlhig8juvREolCVzz 1 TusX
X10jCjozQYVink5uCql VRxZauxTSGyon?EYSOKoWJSdescxIQHEpYESfdz!xaquBP24csevaOQBQwS14quggjcf0AuHX4+wuBYFuBQNqugMVgBTwPEN4medhRPDSZAmHFZaYHoRYkQaCijCij#
cbBuQgTXRVFKIg==
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 12 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026890
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 12/05/2026 05:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70001852 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/05/2026 12:00a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $154.800 CONSECUTIVO: 25839
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 400 $38700,00 S$154.800,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
DETALLE SUBTOTAL: $154.800.00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001852 DESCUENTO: $ 0,00
PhE-S2I IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.709.00
RETE FUENTE: $3.870.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: §0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
4 TOTAL COMPR: $149.221.00
. / //3
Elaborado Por .0 Aprobado P, N
W
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



—

Biotech Healtitcare"Stiombia 5.A.8.
NIT 801.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

biotech

access to innovation

Tel: 016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70001852
CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600187 TELEFONC 06/05/2025 07:18:27 70001852
NIT 500071008 DIRECCION CL 5: 1541 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO o, INTERND
;i';::g}'é?‘ ‘::"L’;;gfﬁ “ z:;;g Zi:c::o&?'a PLAZAS PEA'A DANIELA PAGLA 08/05/2026
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA PR AW .
EMAIL facturaclectronica@subrednorte.gov.co e ’ 2aA1202 LEGALIZACION CARTA
LISTA FECHA VALOR neTo IMPUESTD VALOR
cOoDiGo EAN cum DESCRIPCION LOTE UNID.
EMPAQUE EXPIRACION um UNITARIO TOTAL % % VALOR TOTAL
B3602-18,50 1. LENTE INTRAOCULAR AUROLAB | 50101482 [XAB540 |  31022030] 1 | o4 38,700.0 36,700.00 i 36,700.00
53602 18.5D
B3602-20D 5.3 LENTE INTRAOCULAR AUROLAB | 50101482 [KBO375 |  30/04i2030] 1 | o4 38,700.0 38,700.00 36,700.00]
02 20D
B3602-21D 3.LENTE INTRAOCULAR AUROLAB | 50101482 |KB6502 |  13/07/2030] 2 | 94 38,700.0 77,400,00 77,400.00
B3602 21D
Tolal Mro Lineas: 3
TOTAL LISTAEMPAQUE  [TOTIL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 154,800.00
4 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DF 7073 ENTREGAR FN Fi HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 154,800,00

Farma de Pago: Crédito
Plazo: 04/08/2026

Medio de Pago: Transferencia Débilo

FECHA RECIBO l I

DA?("JS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO.

NOMERE Y APELLIDOS. NOMBRE Y APELLIDOS:

CC No FIRMA CC No A . FIRMA

CA NN

CUFE: 85c4132a5168228666¢5dc4a3dadh1b868d93568addf0acd8035ed536419a833d114beds6536734eehc8a0aba0c6ehd

Tipo de operacion: Estandar-10 Represantacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2026-05-06 07:23:04-08:00 -ORIGINAL-

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S, - Nombre del SW: CEN-Financlere - Nit 890.321,151-0

Firma Digital:

HOrGNABBYnTYWan TpkbXWPYnXBlbBelPiXd34EyIGCAzaX OEDIL2uk2MRxWauqm/GRaGNF/guaWiseqBhSkwd bHENSeVIVUFVkww+UDVPAVEITUSIO|G TRWGSixMIJ3mIBZIG/54K 1 MrEiHOsDYceghPNGxr T
Zv3I2TXZBITUe4JOEKssM D39X4Oj4FmB?RQDuFfX)anAB+mdaPtﬁ)RJinvGyiH4TstC&Gwn5iYuMKthsGLYdU5Bzan23400RfsUDIck;haGTs]L5RyElf0VK52$42KLEF'fleNMmERbcmehlpzDeZGXSDrdpirs
RP{M2rZFYdiwuQ==

Pagina 1 ds 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 06 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026752
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 06/05/2026 02:55 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado ’
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70001859 % ICA: 11.0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/052026 12:00 2. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: VALOR: CONSECUTIVO:
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ0382 LENTE FACO | A 30 DIOPTRIAS UNIDAD 1.00 $139.700.00 $139700.00 000 0.00
NEGATIVAS)
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1.00  $87.000.00  $37.000.00 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-EYEG0D
DETALLE SUBTOTAL: $313.700.00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001859 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $3.463.00
RETE FUENTE: §7.843.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
TRESCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO AJUSTE REID: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $302.394.00
47
e
Elaborado Por Aprob: oPbr/ L
s
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



biotech

access toinnovation

Biotech Healthcare Colombia §.A.5.

NIT 901.112.882-9
Email: facluracion@biotechhealthcare.com
Tel: 6016226450

ORterpa |

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70001859
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3600187 TELEFOND 08/05/2028 10;52:28 70001658
1";9"9”09"’ ;":’fz - zsﬁnig'ggé:: ‘: é' VENDEDOR FECHA VENGIMIENTO No. INTERNO
DIRECCION CL 86 1541 CODIGO EAN 11001 £ PEAVDANELA PACLA geK002
CIUDAD BOGOTA, 0.6, PAIS COLOMBIA ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
EMAIL facturaelectronica@subrednarts.gov.co Siotech Haakhcana Colombia 5. 06/05/2026 e
LISTA FECHA VALOR DeTo IMPUESTO ~  VALOR
copleo EAN GUM DESCRIPGION LOTE UNID,
~ L EMPAQU EXPIRACION UNITARIO TOTAL % o VALOR \ TOTAL
1)(&000459? 1, EYECRYL PLUS 600 P4.00 6 4K28(  25/11/2028] M\ 1 94 139,700.0 139,700, {139,700
) 4, 2
\ i:l;:ammsw 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P15.00 501016 k@na 08/10/202 1 94 87,000.0 87,000, \ 87,000.01
%;qowsap 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P16.50 50101655 :‘éssem 29/04/2029 94 87,000.0 87.000.00) N\ 87,000.0¢
16. 19
Total Nro Lineas: 3
TOTAL LISTA EMPAQUE I;g-gknss EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTOQ TOTAL PESO NETO  |MONEDA COF
TOTAL IMPORTE 313,700.0
3 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRTO 006-2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS: l S
VALOR LETRAS: TRESCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 313,700.00
Forma de Pago: Crédito Madic de Pago: Transferencia Débito
Plazo; 04/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO I | ,
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
[como FIRMA [ce Mo FIRMA

Tipo de operacidn: Estandar-10

Fecha Valldacién DIAN: 2026-05-06 10:56:25-05:00

e

[

MLI@M}I
BTSN 157711

wown?
80DE L,.- 27019238
aveneane FATmMacia
CARGO:

eacind- 5 26 nom-,{jjj_-;i

FIRMA: —=
“ 7

)

Representacién Gréfica De Factura Electronica De Venla

<ORIGINAL~

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Serviclos 5.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

CUFE: d7c97a2b7dc0909409952a227381a7d8663336cd8560817a6b15bd2898a0ae70e231f44300beb2a%a1122004feh3a
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Guia De Remision

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota, 110111

NIT -901.112.882-9

Numero De Guia De

50101655

Numero De Pedido

48001303

Fecha De Guia De

06.05.2026

Fecha De Pedido

06.05.2026

Destinatario De La Mercancia-3600197

Cliente Facturado-3600197

Nombre : SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre ' SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG

Direccion $ CL 66 1541 Direccion CL 66 15 41

Cindad BOGOTA#, D.C. Ciudad H BOGOTA#, D.C.

Codigo Postal y 110111 Codigo Postal 110111

Pais 3 Colombia Pais : Colombia

NIT 3 900971006-4 NIT : 900971006-4

Codigo Del Producto | Descripeion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad U
Vencimient ar
0 . \

]2ﬁLD00459P4.00 EYECRYL PLUS 600 P4.00 \¢C24K28]2 25.11 .2023\ 3122929501 \ \ 1,000] N

I2FLDO0454P15.00 | EYECRYL PLUS 600-ROH P15.00 \\e\cmum 06.10.2028 Q(zmsalz : \\ 1,000] N

h : N
12M,D00454P16.50 | EYECRYL PLUS 600-ROH P16.50 MC25E0119 [ 29042029 | h23383827 \\ 1.000f N
Cantidad Total: \\ 3.000
Direccion Del Almacen :  Cll97#61-93 Bogota, 111211 Creado Por : __Jose Carvajal o
Nombre Del Almacen Bogoté Warehouse Tipo De Envio §

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Firmante Autorizado

Siempre Verifique EI Material Despues De Recibir La Entre a Y Responda A Nosotros Si Hav Alguna Observacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 08 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000026811
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93
TELEFONO: 6226466
N° FACTURA: 70001873 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: VALOR:

1/1
FECHA: 08/05/2026 11:24a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. m.

CONSECUTIVO:

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

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 200 $87.000,00 S$174.000.00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 000 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $261.000,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001873 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.881,00
RETE FUENTE: $6.525.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00

CON CERO CTVS M/Cte. /’

0

Elaboradd‘"Pg:r).

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrad

LICENCIA

DO A: [SUBRED INTEGRADA DE S

TOTAL COMPR: $251.594.00

4 4

Aproba /E'rv

Usuario: 52366705

ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



Biotech Healthcare
NIT 901.112.882-9

_—

Colombia S.A.S.

Email: facturacion@biatechhealthcare.com

Tel: 6016228450

biotech

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70001873
CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFONO 07/05/2026 07:35:31 70001673
NIT 800971006 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
;%::g”é?‘ ‘c“f;g:’s " gg’;‘g‘:ﬁ‘fﬁg ?-c' PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 07/05/2026
g 1 ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PATS COLOMBIA Biotech Heslthczre Colombia § 06/05/2026 345
EMAIL facturaelectronica@subrednorta,gov.co .
WSTA FECHA VALOR DCETO IMPUESTO VALOR
. u
coDIGO EAN cum DESCRIPCION P (1 B P :mm o | o = = T L
Ji@rLooisE T EVECRYL PLUS G00-ROH P21.00 | 50101660 JgC256G2 | 07/07/2029] \1 87,0000 B7,000,00 = 8700000
00 13
\ggn.nomsap 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 | 5010166 ACZSAZ] 02/02/2020] N1 87,0000 87,000,00 \ 87,000.00
50 1 \
arioons4e 3, EYECRYL PLUS 600-ROH P24,50 momKAczsm 23/02/2020 \ 57,0000 67,000.00 \ 87,000.00
50 40
Total Nro Lineas: 3
TOTALUSTAEMPAQUE  [ToTmb o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO  |MONEDA coP
TOTAL IMPORTE 261,000.00
3 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 008 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS: W
VALOR LETRAS: DOSCIENTOS SESENTAY UN MIL TOTAL NETO A PAGAR COP 261,000.00
Forma de Pago: Crédito Madio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 05/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO |
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
cC No FIRMA [ee o FIRMA

WPRRCER P
l()C{CJ&\\(JClZ\\
Eﬂ-‘&@.\k@_ c\@_ FJawvmiad

Oy [os;l’w%

CUFE: 278158438d358844d0abaa5020eB550050d7492a32d62260603891003168020095287910213674i7553ad7ebTaafa74d1
Representacién Gréfica De Factura Electronica De Venta
“ORIGINAL-

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologfa y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero ~ Nit: 890.321.151-0

Tipo de operacion; Esténdar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-05-07 07:40:48-05:00

Firma Digital:
nxrbmEkoCsxsMoBBuuEBgIwS032gWeeF GovUIMVHscAEgWERSe

1hXUOgJdEfZGAZVso5urRJed4 XDF pBHKhLohrbBkGQnNZuul/Fual

J2lylcRMY1QnilFxgkQ==

Péagina 1 de*

1/fpGPA50wqe20Cht0o5FgZ 1UZhvOnrt3ZV+S6VgoMuYmibxj6Mxue QgdaBFRS +pDSTVIeWQ0cmedyAZETCHXS1 LiWdZgkipiKg1rPFwWJ

DyQgXBRIABIIOpHMkyRgrEZ/3zIT 3Pdh/mY CJUMBL 1Toyin9awAlk CKUfEIAS 2VuS WnQg/4B+LVIKzZFKAR0p9jNmBaKtLeOnPG ZmelkwaarDOpwii



“biotech

access to innovation

Guia De Remision

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota, 110111
NIT -901.112.882-9

Numero De Guia De 50101669 Numero De Pedido 48001312
Fecha De Guia De 07.05.2026 Fecha De Pedido 06.05.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197
Nombre % SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre q SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG
Direecion CL 661541 Direccion : CL66 1541
Ciudad BOGOTA#4, D.C. Cindad BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal : 110111 Codigo Postal 3 110111
Pais Colombia Pais Colombia
NIT C 900971006-4 NIT t 900971006-4
Codigo Del Producto | Descripeion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad u
Vencimient at
N & ;
N 12FLD00454P21.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 RC25G2513 07.07.2029\ \{23602799 \ 1,000 N
% b Y
\\IIFLDDO-SS4P23.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 ‘\AC25A2361 02.02.20 \123I25672 \ 1,000f N
\ N
‘2FLD00454P24.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P24.50 \AC25B1940 23.02.2029 \ 123174539 \ 1,000} N
Cantidad Total: LI

Direccion Del Almacen

Cll 97 #61-93.Bogota, 111211

Creado Por

+__Jose Carvajal

Nombre Del Almacen

+__Bogotd Warehouse

Tipo De Envio

b

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Firmante Autorizado

Siempre Verifique El Material Despues De Recibir La Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna Observacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 08 mayo 2026

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
N° FACTURA:
ALMACEN:
OBLIGACION:

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026818

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)
CALLE 97 # 61-93
6226466

70001905 % ICA:

ALGE
VALOR:

11,0400

NIT: 901112882

PLAZO: 90

ALMACEN GENERAL

FECHA: 08/05/2026 04:27 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

TASA CAM:

FECHA FAC: 08/05/2026 12:00 a. m.

CONSECUTIVO:

CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME

1/1

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  §$87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: B-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  S87.000,00 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: BLEYEG00
MQ0382 LENTE FACO 1 A 30 DIOPTRIAS UNIDAD 100 $139.700,00  $139.700,00 0,00 0,00
NEGATIVAS)
DETALLE SUBTOTAL: $574.700.00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001905-ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $6.345,00
RETE FUENTE: §14.368,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0.00
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
TOTAL COMPR: $553.987.00

Elaborado Por . "

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

s

Ap O;Ja_f(o &l

Usuario: 52366705

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



biotech

access to innovation

Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 201.112.862-9
Email: facluracion@biotechhealthcare.com
Tel: 6016226450

ORIGINAL

Tipo de operacién: Estandar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-05-08 11:26:18-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Serviclos 8.A.S. - Nombre del SW: GEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

souban —rrrfos Castiflo
QUEH HESIDY] e T 23R
e St ir
pusip Joo SR04 )

5

—

MA:

Representacién Gréfica De Factura Electronica De Venta
~ORIGINAL-

CUFE: 3201794df3ddd621d4ac03623bibd04a792a933d2510f4716366559821391bbiZcaf6bl0cce9872beddd29hebifcf2s

FACTURA ELECTRONICA DE YENTA 70001905
J
GLIENTE SALUD NORTE E.8.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600187 TELEFONO 08/05/2026 11:21:40 70001905
NIT 600971006 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
mEymIoT: cammascartt sz momarion | " osoarm
eRmanacteTh a6 s pgesdaanily ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
EMAIL facturaslectronica@subrednorts.gov.co Biotech Healthcare Colombia 8. 08/05/2026 358
LISTA FECHA VALOR DeTo IMPUESTO VALOR
[T EAN UM ESCRIPCION LOTE uNiD, | um
G Es EMPAQUE EXPIRACION TRrTARIo R T e TOTAL
12FLDOD454F 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.00 | 50101703 |AC24B07|  23/01/2028] 1 | 04 87.000.0 7,000.00 87,000.00
23,00 o7
12FLDO0454P 2, EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 | 50101703 [AC25108 |  30/08/2029) 1 | 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
21.50 11
12FLDOD459P 3, EYECRYL PLUS 600 P2.00 50101703 [aC24105 |  oo/02028) 1 | 94 139,700.0 139,700.00 139,700.00
2.00 03
12FLDOO454P 4, EYECRYL PLUS 600-ROH P24.50 | 50101703 |AC25B1 j 18/0z/2029) 1 | 04 87.000.0 87,000.00 87,000.00
24,50 41
12FLDO0454P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P24.00 50101703 |AC25B1 09/02/2020] 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000,00
24.00 21
12FLDO0454P 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.60 | 50101703 |[AC24B07|  26/01/2028) 1 | 04 §7,000.0 87,000.00 87,000.00
22,60 08
Total Nro Lineas: 6
TOTAL LISTAEMPAQUE [t o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 574,700.00
8 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 008 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 574,700,00
Forma da Pago: Crédito Medic de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 06/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO I I
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
L lecro FIRMA fee o FIRMA
- '
‘g" theepty 40 Sl W
gﬂ Biaed wiag o e M s ke
Harts 644,
HOMBBE
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Guia De Remision

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C.Bogota, 1 10111
NIT - 901.112.882-9

Numero De Guia De 50101703 Numero De Pedido 48001341
Fecha De Guia De 08052026 Fecha De PCdidD 08.05.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197
Nombre SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG
Direccion H CL 661541 Direccion CL 661541
Ciudad 5 BOGOTA#, D.C. Ciudad BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal 3 110111 Codigo Postal 110111
Pais Colombia Pais : Colombia
NIT : 900971006-4 NIT 900971006-4
Codigo Del Producto Descripecion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad
Vencimient
0
12FLD00454P23.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P23.00 AC24B0707 | 23.01.2028 122084163 1.0
12FLD00454P21.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 AC2510811 | 30.08.2029 123757542 1.0
12FL.D00459P2.00 EYECRYL PLUS 600 P2.00 AC2410503 | 06.09.2028 122690370 1.0
12FLD00454P24.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P24.50 AC25B1941 | 18.02.2029 123175093 1
12FLD00454P24.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P24.00 AC25B1021 | 09.02.2029 123149758 1
12FLD00454P22.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 AC24B0708 | 25.01.2028 122092990 1
Cantidad Total: 6
Direccion Del Almacen . Cll97 #61-93,Bogota, 1 11211 Creado Por :  Jose Carvajal
Nombre Del Almacen :  Bogota Warehouse Tipo De Envio
Firma Del Receptor (Con Sello De Goma) Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Firmante Autorizado

Siempre Verifigue £l Material Despues De Recibir La Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna Obsery acion

—

BODEQA:

am Saenenarts o Sadud
Suaved inlpgrada de Serviciot de Sabud

W

NOMBRE 'J/ZYZ:’PS‘ L/z‘gt“l
~CTT77079238

b

NOMBRE

QUIEN HCC&FL,P{ ~Earrms C!}’i
CARGEC! ——
;gcm. 2'6 ﬂaM .....
teiﬂb\k' .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°00000000027401
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 29/05/2026 12:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70001906 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  §845.460 CONSECUTIVO: 26398
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 12,00 $7045500 $845460,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
DETALLE SUBTOTAL: $845.460,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001906 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $9.334,00
RETE FUENTE: $21.137,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y NUEVE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

¢

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

TOTAL COMPR:

$814.989,00

A

/

Usuario: 52366705



Biotech Healthcare Colombia 8.A.8.

NIT 801.112.882-9
Emafl; facturacion@biotechhealthcare.com

biotech

access to innovation

Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70001908
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FEGHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3600197 TELEFONO 08/05/2026 11:26:29 70001808
NIT 000971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENGIMIENTO No. INTERNO
TELEFONO 4431790 CIUDAD BOGOTA, D.C. PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 08/05/2026
DMREECHIL £L. 88 18 41 COMT0 SAN 110! ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Bt b 0810512026 358 008 do 2023
EMAIL facturasiectronica@subrednarte.gov.co i engativa
L
-
A LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
cOoDIGO EAN cum DESCRIPCION EMPAQUE LOTE EXPIRAGION UNID, UNTARIO TOTAL | % VALOR TOTAL
FG0269 1, SOLUCION OFTALMICA 50101705 |2506130 |  21/05/2028] 12 | 94 70,455.000 845,460.00) 845,460,0(
HYALURONATO 1.4%
Total Nro Lineas: 1
TOTAL LISTA EMPAQUE E:In%uzs EFICIENGIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO [MONEDA COR
TOTAL IMPORTE 845,460.00
12 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRTO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: OCHOCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA TOTAL NETO A PAGAR COP 845,460.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 06/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO ]
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
leeno FIRMA cC No FIRMA
[ ';!—’ aptr e e akd “
@ iﬁ}.—ﬁ Eotyerl (A2 de Servician da Selud
B T Y
—
NOMBRE (Y=
BOORBA! - -
HOMEAE .
AUy SR S
EAHGE oy i i T
saen 8o 28 yann L 26
FIRne: -

CUFE: 2768¢c48ad0b6d9467b3ac27e41923%acfcbe19f3ath37cdfaleddfeSco3161094497ab3e7d406d59bT45ehi4577db6
Representacion Grédfica De Factura Electrénica De Venta

Tipo de operacion: Esténdar-10

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-08 11:30:21-05:00
Proveador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 880.321.151-0

Firma Digital:

~ORIGINAL-
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Guia De Remision

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

L ]
bloteC|1 Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C.Bogota, 110111

access to innoyation

NIT -901.112.882-9

Numero De Guia De 50101705 Numero De Pedido 48001343
Fecha De Guia De 08.05.2026 Fecha De Pedido 08.05.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197

Nombre s SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre 3 SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG

Direccion : CL 661541 Direccion : CL 66 15 41

Ciudad 3 BOGOTA#, D.C. Ciudad g BOGOTA#, D.C.

Codigo Postal : 110111 Codigo Postal : 110111

Pais 2 Colombia Pais H Colombia

NIT 1 900971006-4 NIT 900971006-4

Codigo Del Producto | Descripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad u
Vencimient al
0

FG0269 SOLUCION OFTALMICA 2506130 | 21.05.2028 12,000 N

HYALURONATO 1.4%
Cantidad Totak: 12.000
Direccion Del Almacen : Cll97 #61-93.Bogota. 111211 Creado Por : Jose Carvajal
Nombre Del Almacen : _Bogota Warehouse Tipo De Envio :

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)
Firmante Autorizado

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Siempre Verifique El Material Despues De Recibir La Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna Observacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. W™

Fecha Actual : viernes, 08 mayo 2026

1/2
N°00000000026819
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 08/05/2026 04:35 p. m.
CIUDAD: BOGOTA. D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70001907 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08052026 12:00 . m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: VALOR: CONSECUTIVO:
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 100 $38.700,00  $38.700,00 0,00 0,00
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 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYEG00
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00 $174.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYEG00
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 300 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 300 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 300 $87.000,00 S$261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BLEYEG00
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 300 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $1.604.700.00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001907 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $17.716,00
RETE FUENTE: $40.118,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTAY SEIS AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. O — $0.00
TOTAL COMPR: $1.546.866.00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



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

Fecha Actual ; viernes, 08 mayo 2026

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
yd (\Q' / 2
Elaborado Por - .- \Qt\/( Aprobado Por, -
f,A-«J
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [S00971006-4]



/ Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9
: Email: facluracion@biotechhealthcare.com 0 2 ’6 ' m (
access to innovation

Tel: 6016228450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70001807
(CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3800197 TELEFONO 08/05/2028 11:59:50 70001907
NIT 800971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
e aoaasoarik oo s momenrn | ™ taosam
el d ELABORADO POR FEGHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA TR A g Prspenigehoes s g
EMAIL facturaslectronica@subrednorte.gov.co ’ bolivar
J
LISTA FECHA VALOR DecTO IMPUESTO VALOR
N
CODIGO EAN cum DESGRIPGION empaquE| “OTE | expiracion | UNID: | UM s e Slice VT SETA
12PMMADABO 1. LENTE BIOTECH-26.0 50101707 |BM23B2 | 17/07/2028] 1 | 94 38,7000 38,700.00 36,700.00
P26.00 022
12FLDOD454P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.50 | 50101707 |AC25108 |  soiomzo29] 3 | o4 87,0000~ 261,000.00 261,000.00
20.50 09
12FLD00454P 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P27.00 | 50101707 [AC25E17|  06/08/2020| 2 | 94 87.000.0( ~ 174,000.00 174,000.00
27.00 05
12FLDOD454P 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 | 50101707 |AC25A28]  oz0z/2020) 1 | 94 57,0000 87,000.00 £7,000.00
23.50 6
12FLD0D454P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.00 | 50101707 |AC2508 |  26/08/2020] 1 | 94 £7,000.0 87,000.00 87,000.00
20.00 07
12FLDOD454P 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.00 | 50101707 |AC24B16|  28/02/2028) 3 | 04 87,0000) - 261,000.00 261,000.00
19.00 24
12FLDOO454P 7. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 | 50101707 |AC25108 |  30/08/2028] 3 | 04 87,0000~ 261,000.00 261,000.00
21,50 1
12FLD0D454P 8. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 | 50101707 |AC24B07|  25/01/2028] 2 | 04 87,0000) - 174,000.00 174,000.00
22,50 08
12FLDOD454P 9, EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 | 50101707 |RC25G62 |  o7/07/2020| 1 | 94 87,000.0 87,000,00) 87,000.00
21.00 513
12FLD00454P 10, EYECRYL PLUS 600-ROH P22.00 | 50101707 |AC25E22)  15/052028) 1 | 94 87,0000 87,000.00 87,000.00
22.00 30
12FLDO0454P 11, EYECRYL PLUS 800-ROH P23.00 | 50101707 |AC24B07|  23/0v/2028] 1 | 94 §7,000.0 87,000.00 67,000.00
.00. 07
Talal Nro Lineas: 11
J
TOTALUSTAEMPAQUE  [THTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL MPORTE 1,604,700.00
10 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS ) TOTAL NETO A PAGAR COP 1,604,700,00
Forma de Pago: Crédito Madio de Pago: Translerencia Débito
Plazo: 06/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO ] I
NOMBRE Y APELLIDOS: MOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA  aa ~_|cCHNo FIRMA B
1 T —
B Timdas

oy P !
nowsne (" rfos (Gt Lo .
Nmﬁgagr;im C.C 77019238
auiR HRIBS . -«—---.MF-—-—,—-r—ﬂ— L 3
CARGY AUK-—' ar - 24

ponaBn D:. 240 Hena

070ccc006482b0b6fa761d3 !&2851:;%1 sjo-lal- 1064baeeh2aabIb de?

CUFE: ¢57911a7680212bc3030a2872d61445

Tipa de operacion: Esténdar-10 Reprasentacl
Facha Validacién DIAN: 2026-08-08 12:04:21-05:00 b .
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologfa y Serviclos 8.A.S, - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:

GBouPNTHOGRIfISKWBqBE7Rep15cc7 Z3XBHEQMeDIMTXhxBEnB)GGDTrxaRIY58kpadodREEXK/sybfzwFWDpuFKIZ3/n2NLHFmwmSR1ZnHY1IXEy3tHrUaMlemXE20LrSFsDvQLaGLRISLzsxzDSMDFQME51y
UnGngNTwBypVUYWmUpreISSM?]dkijrﬂ'JSqKSEmBADqIFRBTuEGCBSWdNXgQNsaVMG6!H2mWrbZN‘lﬂs!zOfa1L 1g18Z3UP2inV +CWuRy 1ELNcRdkCBPdZHjmsNvgXhe2BnaswWaMOhC/dNVIH]O
19lizzOKZdCZaE7 XIM/MQQnyw==
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hiotech

access to innovation

Guia De Remision

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota, 1 10111
NIT - 901.112.882-9

Numero De Guia De 50101707 Numero De Pedido 48001345
Fecha De Guia De 08.05.2026 Fecha De Pedido 08.05.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197

Nombre 3 SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG

Direccion 3 CL661541 Direccion CL 66 15 41

Ciudad BOGOTA#, D.C. Ciudad BOGOTA#, D.C.

Codigo Postal 110111 Codigo Postal 110111

Pais Colombia Pais : Colombia

NIT : 900971006-4 NIT 900971006-4

Codigo Del Producto | Descripeion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad u
Vencimient ac
0

12PMMA0480P26.00 | LENTE BIOTECH-26.0 BM23B2022 | 17.07.2028 | 00212484 1,000 N

12FLD00454P20.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P20.50 AC2510800 | 30.08.2029 | 123762865,123762847,123762868 30001 N

12FLD00454P27.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P27.00 AC25E1705 | 06.05.2029 | 123412466,123412543 2,000 N

12FLDQ0454P23.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 AC25A2861 | 02.02.2029 | 123125580 1,000f N

12FLD00454P20.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P20.00 AC2510807 | 26.08.2029 | 123754253 1,000) N

12FLD00454P19.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P19.00 AC24B1624 | 28.02.2028 | 122187807,122187839,122187805 ° 3,000] N

12FLD00454P21.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 AC2510811 | 30.08.2029 | 123757547,123757550,123757551 3,000 N

12FLD00454P22.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 AC24B0708 | 25.01.2028 | 122092988,122092987 2,000] N

12FLD00454P21.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 RC25G2513 | 07.07.2029 | 123602802 1,000 N

12FLD00454P22.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P22.00 AC25E2230 | 15.05.2029 | 1234409035 1,000 N

12FLD00454P23.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P23.00 AC24B0707 | 23.01.2028 | 122084160 1,000} N

Cantidad Total: 19.000
Direccion Del Almacen ;. CH97 #61-93 Bogota, 111211 Creado Por 1 Jose Carvajal
Nombre Del Almacen Bogotd Warehouse Tipo De Envio

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Firmante Autorizado

Siempre Verifigue EI Material Despues De Recibir La Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna Observacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. O\ X

Fecha Actual ; viernes, 08 mayo 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026821
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 08/05/2026 04:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70001908 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/052026 12:00a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: VALOR: CONSECUTIVO:
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 1800 $70.45500 $1.268.190,00 0,00 000
. OFTALMICA BIO HYALUR
MQ0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 6,00  $39.750,00  $23850000 0,00 0.00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
DETALLE SUBTOTAL: $1.506.690.00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001908 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: § 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $16.634,00
RETE FUENTE: $37.667,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: 50,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte O AT AL $0.00
TOTAL COMPR: $1.452.389.00
/
Elaborado Por .~ AprobadgPoy —
&
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



biotech

Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.862-8

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

Tel: 6016226450

access toinnovation 4@@

CcODIGO 3600187

NIT 900971008
TELEFONO 4431790
DIRECCION CL 66 15 41
CIUDAD BOGOTA, D.C.

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA

EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co

ENTREGADO A
TELEFONO
DIRECCION CL 66 15 41
CIUDAD BOGOTA, D.C.
CODIGO EAN 11001
PAIS COLOMBIA

AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
08/05/2028 12:08:58 70001908
VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 08/05/2028
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
Biotech Healthcare Colombia S. 08/05/2026 359 cto 008 2023 simor

bolivar

co A VALOR
[T uNTARIO | AL
FG0268 1, SOLUCION OFTALMICA 50101708 |2506130 |  21/05/2028| 18 | 94 70,455000]  1,268,190.00 1,268,190.0
HYALURONATO 1.4% :
FGO7B8 2. HIDROXIPROPILMETILCELULOSA | 50101708 [2407189 |  22106i2027| 6 | 94 39,750.0]  238,500.00 238,500.0
2%
Total Nro Lineas: 2
TOTALUSTAEMPAQUE  [TOTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO [MONEDA cot
TOTAL IMPORTE 1,506,690.01
24 TOTAL BASE GRAVABLE 0.0
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA TPTAF NETO A PAGAR COP 1,506,690,0

Forma de Pago: Crédilo
Plazo: 06/08/2026

" Medlo de Pago: Transferencla Débito

DATOS DEL EMISOR:

DATOS DEL OBLIGADO:

FECHA RECIBO

NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
[ceno FIRMA cC No FIRMA
&

( ™
Secmm it B
i& Subred Wirgreda de bervition de bl

Morta LA,

:gﬁg?[os Castillc

7019238

CUFE: 178709a9b6680711 ﬂﬂMdﬂnBBS?dMSde&f&fﬂ5730650?6515c5f2531701ﬂ97nd1fMd‘DTThaﬁEM 02a797df322f
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Tipo de operacidn: Estandar-10

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-08 12:11:05-05:00

-ORIGINAL-

Proveedor Tecnoléglco: Carvajal Tecnologfa y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 880.321.151-0

Firma Digital:

Pégina 1 di
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. T\

v
Fecha Actual : viernes, 08 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026820
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 08/05/2026 04:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE97#61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70001911 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/052026 12:00a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: VALOR: CONSECUTIVO:
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 300 S$R7.000,00 $261.000.00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $261.000.00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001911 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $2.881.00
RETE FUENTE: $6.525,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $251.594.00
Elaborado Por 2 Aproba 176 b
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaric: 52 0s

TCENCTAD relRRED INTECRADA DF SEFRVI OF SAL LI RTEESF 1NITIOO0971006-4
LICCINCU LA )‘_‘ A L oL LN T ERD ALA W L | J - L g 3 L LTS ML JUUE/ L ."l“"J‘1
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biotech

access toinnovation

Biotech Healthcare Colombia S.A.8.

NIT 901.112.882-9
Emall: facturacion@biotechhealthcare.com
Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70001911
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600167 TELEFONO 08/05/2028 12:58:00 70001811
NIT 900971005 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
g R PAZISPEA OMELAPAOLA oo
EADAB BOGOTR D.G. A COLOMBIA ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPR
EMAIL facturaelectranica@subredriorts,gov.co Biotech Heallhoare Colombia 8. 08/05/2028 360 008 2023 engath
- . \l S
UST FEGHA VALOR DeTo IMPUESTO Y yaLom
um
Lcnuao EAN cun\\ DESCRIPCION \ empaGUE| LOTE | xpiracion] UNID- uﬁgr ooy g % Valor |\ TOTAL
ﬂgiomsw ﬁﬁrecnw. PLUS 600-ROH P23.00 101712-AC24B07|  25/01/2028} 3 | 94 \mm 0] 261,000.00 \ 281,000,
23, 08
Total Nro Lineas: 1
LY
TOTAL LISTA EMPAQUE Eﬁf;k“s EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA \ cc
TOTAL IMPORTE 26%,000.
3 TOTAL BASE GRAVABLE o
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: DOSCIENTOS SESENTA Y LN MIL TOTAL NETO A PAGAR COP 261,000.(
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito

Plazo: 06/08/2026

DATOS DEL EMISOR:

DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO l I |

Lm.m :

NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA [ec no FIRMA
Y
— LT
W it hf"%ﬂamuw

HOMBRE .
Honeas ,,..Mﬂ;zéj 25 Castille
g@ﬁﬂmmﬁ, GC.C -f.f_(_il_ﬁ B8
m,g.:..ﬂ b X EATMALiA
saaup Bz S = 2B wonp f

CUFE: 5bbaead313a7cc6e68867a202dB816594002baB0843806dcs57209826a9a4fh711b72ic0ace0f28de03cBbabthded2e8
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Tipo de operacién: Esténdar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-05-08 13:02:21-05:00
Praveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnolegla y Servicios §.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

~ORIGINAL- Pigina 1 de

05vKQJaQIYUVaydFgHiqo8fVDOA/B2AVP/IWIMzUrphX7 x3cuzVedz0XNBoHxdUr+ PrEsRoT 1Jx8JIRWOUVMK7 VY Brq02GtJ4qHC 1F18y3p5y pyiMFBGCk3BKfzS mnd XJ 1 Wna T4t ChvwuvG OCiaoD8qHckSha7eFjht
rﬂO4YchMkKJFAmpDGHUnBODO16ARZDBGhN8YXV?TppaeI’9K9‘xF4OGDS1 NJpMzeJN9eoXoHowydSeMqWYUBB+wjMrX3+PMIWFNI+0JyhzxMyZi34k+e978D5WISuTIIGh1Q5012QwTUOHalbaBXENR7COv

OvefJbn3QJERvAQlly1Q==
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Guia De Remision

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota. 110111

NIT - 01.112.8829

Numero De Guia De| 50101712 Numero De Pedido 48001353
Fecha De Guia De | ge 5 906 Fecha De Pedido 08,05,2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197

Nombre SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG

Direccion CL 66 15 41 Direccion CL 66 15 41

Ciudad :  BOGOTA# D.C. Ciudad BOGOTA#, D.C.

Codigo Postal 110111 Codigo Postal t 110111

Pais : Colombia Pais 3 Colombia

NIT 900971006-4 NIT 900971006-4

Codigo Del Producto | Descripcion Lote Fecha De | Numero De Serie Cantidad Unid
Vencimient ad
0

12FLD00454P23.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P23.00 AC24B0708 | 25.01.2028 | 122093014,122093007,122093012 3,000 { NOS

Cantidad Total: 3000
Direccion Del Almacen Cll 97 #61-93,Bogota, 111211 Creado Por Jose Carvajal

Nombre Del Almacen

Bogotd Warehouse

Tipo De Envio

Firma Del Receptor (Con

Sello De Goma)

Firmante Autorizado

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Siempre Verifigue El Materinl Despues De Recibir La_Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna_Observacion
1-1
r g‘s‘ Secraents da Salod 3
E:.%"ﬁ Subed Wntegreda e Servizion de Badud
& heacual,

NOMBRE

Fam W - . N e
sooean_Zarfog Costifle
L { =1 - N—— n
auign reeme:(CC 770019238
oamoo. Aux. Farmac|a

pean&20. 20, oS, 2.0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. O

Fecha Actual : viernes, 08 mayo 2026
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

NIT: 901112882

PLAZO: 90

N°00000000026822
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93
TELEFONO: 6226466
N° FACTURA: 70001913 % ICA: 11.0400
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: VALOR:

FECHA: 08/05/2026 04:52 p. m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 08/052026 12:00 a. m.

CONSECUTIVO:

CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
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  S87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $ 174.000.00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001913 ENGATIVA DESCUENTO: 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $1.921.00
RETE FUENTE: $4.350,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $167.729.00
Elaborado Per’ Aprobalb Fbr
Nombre reporte : INRPComprot =Entrada Jsua 52366705
LICENCIADO A: [SUE INT \DA DE SERVICIC \LUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]




Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 801.112.8682-9
Emall: facturacion@biotechhealthcare.com
Tel: 6016226450

—

biotech

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70001913
[CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3800197 TELEFONO 08/06/2028 14:07:05 70001813
NIT 500971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No., INTERNO
L g s s P PEXADANELA P s
CIUOAD BOGOTA. D.C. BAIS COLOMBIA ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
EMAIL facturaslsctranica@subrednors.gov.co Blateck: Heaithe Colomta 8, g806/2024 368 00§ 2023 engativa
[ LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
conico EAN cum DESCRIPCION LOTE UNiID.
X EMRAQUEL EXPIRACION UNITARIO TOTAL % % VALOR' PTAL
12RLD00454P 1. EYECRYL PLUS B00-ROH P24.50 501017" Ab<531 18/02/2020] 1 04 87,000,0 87,000,00 7,000.00
24.50 ‘4\41 ] !
DO0454P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 50401714 |AG25A2 02/02/2028] 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.0
23.50 &1
Total Nre Lineas: 2
TOTAL LISTA EMPAQUE Bﬂg‘:ﬁs EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA coP
TOTAL IMPORTE 174,000.00
2 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: CIENTO SETENTA'Y CUATRO MIL TOTAL NETO A PAGAR COP 174,000.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 07/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO l
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
[ee no FIRMA e No FIRMA

% amrwwuk g :".

[/ R T Y% 3 {l-
BobEaA . Jrla {“czgt FO
:%’Ejﬁﬁnﬁﬁcmm : C',(’ : 77015 P

u X ',.. ar e,
BANDD gz e e e o
segﬁ,\;z.ﬁ-wzw HERS: S
| pia:

CUFE: f09¢ce9c176cdald119d9c6T1ac0197604112a0801b1e4 10bd213faab176e068c300153541d998abbid07da070e149850

Tipo de operacion: Estandar-10
Facha Validacién DIAN: 2026-05-08 14:10:22-05:00

Rapresentaclén Gréfica De Factura Electrénica De Venta

~ORIGINAL- Pégina 1 de 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S. - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

ZM5R1WHZE|UfShgHhGJD8laAIGNOynKI8umPKayzvIRBLCPAJ2vuwl Q3gioc 1rzCj1 CNFOHDAThYNrpPWaSbcHz)Ls4t TOASQKDIbEey9m+XPo36VTpTeJBvoMnm2y 1/NW3wjCJukiBVP INYBAOVSpallaswal N 1
MH4Bs5rp58YqQRD4Azevbj0BAdpRU3NCFOFIZITcCsbPC2uejmgzAT01+vWsrB2Z02Y 1bh5QhObRIBWEIKY JINTihxZHOIOYcyVPeqbRKY ZGQv/gxeNpYxvn0OHAWZYsO 1RnMRUvaUN 1wi+qIEUKYBO2ef6 2] Y

QMMCM+FCjouZ5XDOS+VcHFw==
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Guia De Remision

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota 110111
NIT - 901.112.882:9

Numero De Guin De | 50101715 Numero De Pedido 48001357
Fecha De Guia De 09.05.2026 Fecha De Pedido 08.05.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197
Nombre 3 SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG
Direccion . CL 66 15 41 Direccion : CL 66 15 41
Ciudad :  BOGOTA4, D.C. Ciudad :  BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal : 110111 Codigo Postal 110111
Pais : Colombia Pais t Colombia
NIT : 9009710064 NIT %00971006-4
Codigo Del Producte | Deseripcion Lote Fecha De | Numero De Serie Cantidad Unid
\ Vencimient * ad
0
12INJ025% P-220™"BIOJECT HYDRAULIC IN26A2910 | 27.01.2029 \ 2,000 | NOS
INJECT®R

Cantidad Total: i 2 000

Direccion Del Almacen

Cll 97 #61-93,Bogota, 111211

Creado Por

Milena Valderrama

Nombre Del Almacen

Bogotd Warehouse

Tipo De Envio

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)

Firmante Autorizado

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Siempre Verifigue EI Material Despues De Recibir La Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna Observacion

1-1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 01 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027417
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 29/05/2026 05:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70001921 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/05/2026 12:00a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $298.000 CONSECUTIVO: 26438
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1968 LENTE PLEGABLE DE 3 P18 3PIEZAS  UNIDAD 1,00 $298.000,00 $298.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $298.000,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70001921 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.290,00
RETE FUENTE: $7.450,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' TOTAL COMPR: $287.260,00

%, ke

/
/

/

/

Elaborad : Aprofiado Poy /

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

Usuario: 52366705



/ Biotech Healthcare Colon

NIT 901.112.852-0
Email; faciuracion@biotechhealth
& Tel: 6016226450
biotech
access toinnovation
{FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70001921
[CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No, PEDIDD
CODIGO 2500187 TELEFONO 0B/05/2026 17:41:50
NIT 800871006 DIRECCION CL 65 15 41 VENDEDOR FEGHA VENCIMIENTO Mo, INTERNO
R - |mnscamio nssreirmiara | " o
CRGAT BOSATA 06 Al EOLOMBIA R ELABORADO FOR FECHA PEDIOO ORDEN DE COMPRA
rtarh Haalithrara Colnmhia 9
EMALL facturaslsctronica@subrednorte,gov.co ° S B :
LISTA FECHA VALOR peTo IMPUESTO VALOR
Ci EAN cuM DESCRIPCION LOTE UNID, | U
oibd EMPAQUE EXPIRACION M GNiTARID TOTAL % % VALOR TOTAL
12FLD00440P 1. TPG 3 PIEZAS PLEGABLE P18.00 53102017 |RF25D14] 30032028 1 04 298,000.0 208,000.00) 298,000.00
18,00 oz
12INJ0020 2. BID HYDRAULIC INJECTOR- 53102017 |IN25H18 | 30/07/2028] 1 84 1.000 0.00) 100 0.00
CARTRIDGE BMSET18 07
Totsl M Lingog: 2
TOTAL LISTABMPAQUE  [I0TAL EFIGIENGIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO  {MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 298,000,00
2 DESCUENTOS 1.00
TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: DOSCIENTOS HNOVENTA Y OCHO MiL TOTAL NETO A PAGAR COP 207,999.00
Furing de Payw. Créviv iguiv Ue Payv. Transivrenvia Jeuio
Plazo: 07/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO l I
NOMBRFE Y APFLLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS:
| jccne FIRMA cC No FIRMA
CUFRE: 20d99c269c40d7849621948dic510aa8345d479Tdabde0d6041d629111cdad2c 3097 8964633796560 7856cdd0310b0
Tipo de operacion: Estandar-10 Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-05-08 17:44:19-05:00 SORIGINAL- Pagina 1 de 1
Provesder Tecnolégico: Carvajal Tecnclogfa v Serviclos $.A.8. - Nombre del SW: CEN-Financlerc - Nit: 890,321,151-0
Firma Digital:
G KM G OBl SN e G I B OGOV T AL B By U O S e T p it 18V TILGN o M ET SamiTat o lMANZUZIL RO CCOIMYDS vyl INRoiVLyX 1 Uk

STV pUDBKM oo TRIOIKDOTTean! IEMRIGZY J0sgiy

mdcPeRVVUHeDXFr7oFZIhwQN+IMQECDBMpgHMWolbchsb2PGbVogVTaXMIDEB8FVwM3gV9jghDITOTHovKSDxBF8+CJz1 1nTed gHOWh/mPaVrGw2UllpC3Mgn 7T vNapK425uQGZiaNcQa2DmY2ABKImZHY
Vgp+KIgJEly7TmMIfhmB8GobGHPw2g==



Guia De Remision

b' t h BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
IO ec Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota, 110111
- NIT - 901.112882-9
access to innovation
Numero De Guia De 53100965 Numero De Pedido 71100757
Fecha De Guia De 13.03.2026 Fecha De Pedido 13032026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197
Nombre $ SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG
Direccion : CL66 1541 Direccion CL661541
Ciudad :  BOGOTA#,DC. Ciudad BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal s 110111 Codigo Postal 110111
Pais 1 Colombia Pais Colombia
NIT 5 900971006-4 NIT 900971006-4
Codigo Del Producto | Descripeion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad Unid
Vencimient ! ad
0
12FLD00440P18.00 LENTE PLEGABLE 3 PIEZAS RF25D1402 | 30.03.2029 { 123300407 1,000 NOS
TP600-18.0
12INJ0020 BIO HYDRAULIC IN25H1907 | 30.07.2028 1,000] NOS
INJECTOR-CARTRIDGE BMSET18
Cantidad Total: 2.000
Direccion Del Almacen : CNo97#61-93 Bogota, 111211 Creado Por Jose Carvajal _
Nombre Del Almacen : _ Bogota Warehouse Tipo De Envio

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)
Firmante Autorizado

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Siempre Verifique El Material Despues De Recibir Lu Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna Observacion

1-1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 15 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026993
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 15/05/2026 05:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002007 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $87.000 CONSECUTIVO: 25933
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 $87.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
LLAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $87.000,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002007 ENGATIVA 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: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. : ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 83.865,00

Elaborado Por ¥ robh roo

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9
Email; facturacion@biotechhealthcare.com

biotech

BN S s

access to innovation

Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002007
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FEGHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3500197 TELEFONO 15/05/2026 08:37:38 70002007
NIT 500971006 DIRECCION CL 5; 1541 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No, INTERNO
TELEFONO 4431750 CIUDAD BOGOTA, 0., PLAZAS PERA CANIELASADEA iKi0Sr008
DIRECCION CL 66 15 41 CODIGO EAN 11001
& ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIE COLOMBU, Biotech Healfcare Colombia 5 ; 300 clo 006 2023
EMAIL facturaslectronica@subrednorte,qov.co olectte ’ 180612028 hospital engativa
¢ LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
coBIGo EAN cum DESCRIECION LOTE UNID, [ um
EMPAQUE EXPIRACION UNITARIO TOTAL % o, VALOR TOTAL
12FLDO045IP 1, EYECRYL PLUS G00-ROH P18.50 | 50101814 |AC25806]  04/02:2028] 1 | o4 §7,000.0 87,000.00 87,000.00
18,50 55
Total Nro Lineas: 1
TOTAL LISTA EMPAQUE Egr;:oea EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 87.000.00
! TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: OCHENTA Y SIETE ML TOTAL NETO A PAGAR COP §7,000.00

Forma de Pago: Crédito

Plazo: 13/08/2026

Medio de Pago: Transferencia Débilo

DATOS DEL EMISOR:

DATOS DEL OBLIGADO:

FECHA RECIBO

CUFE: 59c1dd0401af2b1cef810c1fa056b190494caddd2bedBeeB 1194627 edec582h09d0137a2ef10c1feadDf658322b70a

Tipo de operacién: Estandar-10

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-15 09:42:24-05:00
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologfa y Servicics S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0

Firma Digital:

HpNIrwO3L+IzFKkUXYYF Z3dhN52+18bFdH/RCKkSNWOc+ABUCEIsuZD0eZdJuFQJUQM2LmAKGIGGMZ+6

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

~ORIGINAL-

. NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA iCC Mo e
( _ \
d Secreiily do Sobhat
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[ FIRMA: |
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 15 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°00000000026994
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 15/05/2026 05:12 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002008 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $281.820 CONSECUTIVO: 25934
CENTRO DE COSTOS FBCRI4 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 100 57045500 $281.820,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
DETALLE SUBTOTAL: $2R1.820.00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002008 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.111,00
RETE FUENTE: $7.046,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $271.663,00
Al
; A% (Y
Elaborado Por Apr bhd ro-

Mombre reporte :

{

INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 52366705
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Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9
Email: facluracion@biotechheallhcare.com
Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002008
(CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFONO 15/05/2026 09:40:48 70002008
NIT 200971005 DIRECCION CLEs 1541 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TELEFONO 4431790 CIUDAD BOGOTA, D.C. LA A PERA DAHELAPACLA 151052006
DIRECCION CL 65 15 41 CODIGQ EAN 11001
5 ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAISGOLOMAA Biotech Healthcare Colombia 5 300 cto 006 2023
EMAIL facturaslectronica@subrednorte.gov.co e e 16/05/2026 hospital engativa
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
CODIGO EAN UM DESCRIPCION LOTE 1D, | UM
EMPAQUE expiRacion | YN0 (VMRS T torae | % | % VALOR TOTAL
FG0269 1, SOLUCION OFTALMICA 50101815 2506130 |  21/05/2028] 4 | 94 70,455,000]  281,820.00 261,820.00
HYALURONATO 1.4%
Total Nro Lineas: 1
TOTALLISTAEMPAGUE  [TOTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 281,820.00
4 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTE TOTAL NETO A PAGAR COP 281,820.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 13/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO I
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
GC No FIRMA [co No FIRMA
o] ¥
B 5 o
Morts E.5.5 T
" Aarlos Castio
nomere 72 7LOD 8
BODEGA: __ sl ® "7 :
NOMBREE G . Carrnl AF=]
QUIEN RECIBE: ﬁ‘uf" z
CARGO! .- s memmmrmmmaema st =m0 33
bl \ [l
. - d
FEGHA; I,ﬁ_}-‘? ?W—L"—-
LFIRHM 7

CUFE: De6Bed6hB5cBebf24e86cebbdd322da2a2a7918ed212156551b5(19a18024dbf3cci618Hd0a033363184c6dh3a48914

Tipo de operacidn; Estandar-10 Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-05-15 09:44:24.05:00 -ORIGINAL-

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologfa y Servicios 5.A,S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0

Firma Digital:

tHdIj02TCPmPdHgZLEIHcwLSAGQF gqRIADLVeAOW+tMokhBOWKAGIACLyctAxKZesrg+ NOF+ Xc0kZYHuSVLLKI 10/9MZdS YVgu/bhB2I X Box S0sPINWS6CoUPyg2XD212vX3hkviXwAl22j00DxTeZY /48 XrOw+W
pwQlBwS1iv5158v1RIO1ViMhBy2S[MSP7 XnszyMiM42PY0ERMX91NCRIrS2xexw8WnhychgL EKZtrvXmBV7QLVKVHZBVDSlgip 1 KU/Mky SkWIF xNFFQIKktYaFdglor 1 wp5Q4vUOYgWo+oULKOZUTAOP711xxC4E
sI5Wq3BMuluwOSailNw==

Pagina 1 de 1



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

Fecha Actual : viernes, 15 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026995
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 15/05/2026 05:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002009 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $87.000 CONSECUTIVO: 25935
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 $87.00000  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE6G00
DETALLE SUBTOTAL: $ 87.000,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002009 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: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHENTA 'Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. y AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 83.865,00

S hE

Elaborado Por =~/ Aprobid 7
» : { J_-‘
J

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 52366705



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9
Email: facluracion@biotechhealthcare.com
Tel: 6016226450

A ST

iotech

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002009
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 23500127 TELEFONO 15/05/2026 08:50:07 70002009
NIT 600871008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TELEFONOD 4431790 CIUDAD BOGOTA, D.C, PLAZAS PEAA DANIELA PACLA 1505/2026
DIRECCION GL 66 1541 CODIGO EAN 111004 ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOCOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Biotech Healhcare Colombia S. 15i05/2026 301 CTO 006 DE 2023
EMAIL facturaslectronica@subrednorte.gov.co HOSPITAL SIMON
VALOR DCTO IMPUESTO

CODIGO EAN cum DESGRIPCION Feb—sdlep Beey ExpiRA Do | UND. UM P e e & e T
12FLDO0454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.00 | 50101817 sgzaam 25/01/2028] 1 | 94 87,0000 7,000.00 87,000.00
23,00

Total Nro Lineas: 1

TOTAL LISTAEMPAQUE 1AL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 87,000.00
1 TOTAL BASE GRAVABLE .00

CONTRATO 008 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:

VALOR LETRAS: OCHENTA Y SIETE MiL ' TOTAL NETO A PAGAR COP 87,000.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débilo
Plazo: 13/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO |
NOMBRE Y APELLIDOS: ' NOMBRE Y APELLIDOS:
[cc o FIRMA cC No FIRMA ]

o ot
B, caris o S

e s o Askid
fabred tegrada o8 Serr AN T T
Horts R

NOMBRE Car[os CCI,S'CI

noware.C.C_7701923

N
QUIEN RECIBE}

u
CARGD! g g

x.
Ftcwﬁ&@w

FAPLRAA s

CUFE: 31aabee7cal2611chefacB747b5939fc54e59bd7h93f50d0b34d72b7a85b11237a7420c8¢3e0b94460946fd6448454d

Tipo de operacion; Estandar-10 Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacion DIAN; 2026-05-15 09:54:24-05:00 -ORIGINAL- Pagina 1 de 1
Proveador Tecnolégico: Carvajal Tecnologfa y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.181-0

Firma Digital:

Ue0EdOeMApCNmIRGTU+MVECURGSzPIk+C/JokLiCJzUtoWVx1 JIOVEGJE3enSHACNHI5 165YfgX QESIRVatunixwQXo3IXPVeS2142GMWESIIzU%x10F +Gd2Veg3s09Xa/k8inYgSiMCilzkZmDzwZItLxdHNUCIs
adjfralfoy2Abm3ISZoalyTjKygKoozrxeYs22aYzuCaubMbT+KFqergEPvACkshubsUFY TnbmEHZevNaOKavJ5/9ZwaB\WoF BgBhg1 uQi37T+Q+xOdUi9cquBYhgd YwxSsubSvdevWVgKeRWLI+jdSIr6ERzy0kUJBNxh+
WR80i0311sQSw==




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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

1/1
N°00000000027416
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 29/05/2026 04:59 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 £ 61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002014 % ICA: 11,0400 FECHA FAC: 15/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN:  ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $270.900 CONSECUTIVO: 26437
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 100 $38700,00 $38.700,00 000 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 1,00 $38700,00  $38.700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 100 $38700,00  $38.700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 1,00 $38.700,00  $38.700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 1,00 $38.700,00  $38700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 200 $38700,00  §$77.400,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
DETALLE SUBTOTAL: $270.900,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002014 DESCUENTO: $0,00
PRE-7493
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $2.991,00
RETE FUENTE: $6.773,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $261.136,00

3

Elaborado Por 7

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

p’rohadoﬁ‘)r

Usuario: 52366705



/’

Biotech Healthcare Colombia §.A.5.
NIT 901.112.882:9

Email: facluracion@biotechhealthcare.com

biotech

access to innovation

Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002014
CLIENTE SALUD NORTE E.6.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3800197 TELEFONO 15/05/2028 10:08:54 70002014
NIT 500971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FEGHA VENCIMIENTO Ho. INTERNO
i avmmoscect. o e P i
g ELABORADG POR FECHA PEDIDD ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOCOTA, D.C. PAIBCOLOMBIA Biotech Heslthcars Colornbia S : LEGALIZACION CARTA
EMAIL facturaglectronica@subrednarte.gov.co ’ 160572026 353
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
c EAN cum DESCRIPCION LoTe UNm. | UM
OniGo " empacue| O™ | expIRACION et BT e P S T TOTAL
Ba602-22D 1 LENTE INTRAOGULAR AUROLAB | 50101811 |KC0237 |  0B/08/2030] & | o4 38,7000 193,500.00 193.500.00
B3602 22D
B3802-20D 2. LENTE INTRAQCULAR AURGLAB | 501p1811 (KB8722 | 1307/2030] 1 | e4 38,700.0 38,7000 38,700.00
B3602 200
B3602-24D 1. LENTE INTRAOCULAR AUROLAB | 50101811 [KC1149 | 27i0g2030] 1 | 4 38,700.0 38,700.00 38,700.00
B3802 240
Tota) Nro Lineas: 3
TOTAL LISTAEMPAQUE  [TOTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESONETO  |[MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 270,800.00
7 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 SOLICITADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: DOSCIENTOS SETENTA Mit NOVECIENTOS TOTAL NETD A PAGAR COP 270,900,00
Forma de Pago: Crédile Medio de Pago: Transferencia Débito |
Plazo. 13/08/2026 |
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECISO | I |
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS: |
lcono [ce mo FIRMA ;

GUFE: 6a275880404d27043b218haf3B8479701c0d4b2b37actedefbi524bic25abiEBI11FhTa1§431ch67Th 214898017 0c430

Tipo de operacion; Estandar-10
Fecha Validacion DIAN: 2026-05-15 10:12:24-05:00

Represantacion Grafica Da Factura Electrdnica De Venta
~ORIGINAL=-

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologla y Servicios $.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit 890.321,1561-0

Firma Digital:

Pégina 1 de 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 25 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027164
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 25/05/2026 09:55 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.E) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE97#61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002070 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION:  Obligacion VALOR:  $903.300 CONSECUTIVO: 26124
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO318 TTALURONATO 14MG/ML SOLUCION  UNIDAD 10,00 $7045500 $704.550,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQO32! HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 500 $39.75000 $198.750,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
DETALLE SUBTOTAL: $903.300,00
015-2026 CTO 006-2023 FACT 70002070 SIMON B DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $9.972,00
RETE FUENTE: §22.583,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS CUARENTAY CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: §870.745,00
/b
Elaborado Por Aprobado,
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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Biotech Healthcare Colombia S.A.S.
NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com
Tel: 6016226450

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002070
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3600197 TELEFONO 21/06/2028 09:21:51 70002070
NIT 900971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FEGHA VENCIMIENTO No, INTERNO
;E"E:‘"é: ‘;‘f;gfs " gg’:"n?: BOGC::‘;') ?.c. PLAZAS PEAA DANIELA PAOLA 21/05/2026
MECCH GO BAN ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMP!
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Blotech Healthcare Colombia § 21/05/2026 OP 309 VISCO
EMAIL facturaslectronica@subrednorte.gov.co - 1051202
Tiath FECHA VALOR peTo IMPUESTO VALOR
coneo EAN cum DESCRIPCION EMPAGUE| “OTE | expiration | UNID. | UM s = < 2 A ¥oTAL
FG0269 7. SOLUCION OFTALMICA 50101600 |2506130|  21/05/2028| 10 /| 94 70,455.000 70455000 704,55
HYALURONATO 1.4% L
FGO425 2. HIDROXIPROPILMETILCELULOSA | 50101860 (2504074 | 18/0312028|  5,/] 4 39,7500  198,750.00 198,75
2% (MONO SUPE
Total Nro Lineas: 2
TOTAL LISTAEMPAQUE  [h0 0L o EFICIENGIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESONETO |MONEDA c
TOTAL IMPORTE 903,300
15 TOTAL BASE GRAVABLE {
CONTRATO 008 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: NOVECIENTQS TRES ML TRESCIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 903,30(
Forma da Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 19/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO I
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
loc o FIRMA GG No FIRMA

-

. gy Seceadtsde St
EE‘EE Subred lategrads de Serdcios de Salud E
- ———

5 ~yNorts E,.i"?F- c r ISLiLl &,
nowBRE 1T e o & (\\
BODEGA: o o e /L-{.ﬂf
armacte

NOMBRE A
QUIEN RECIBE: LJ_“S.._E,__,__M_-_-.«—

CARGO:_,.....-.._:-—-————-'——"—"—T_""
72. § b yorg L - 20

FECHA, 58—

Lmam\- # p—

CUFE: cfT5ace79a0472000024575a208b69184a5668d13a7cfoB33cBaedB278f3a6eddasIbb25anabThE5acach2036cdd195

Tipo de operacion: Estandar-10 Reprasentacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-05-21 09:25:34-05:00 ~ORIGINAL-
Proveedor Tacnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios 8.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:
!Gx]Hqul4ﬂGtstZaYF‘nduT|’q5+CﬂF9pzr:DSLHTnWAGzJjNAGGMackH|IFGGd&qOZl?OsOhfmmevebNthhQycFayIPscIGugSq:‘LﬂvZFiFsSYWsWVJWijchRBARM 1wVv0J5UJI+leact3i9xhEqFVjISPOyC
PembWSs/7LHytHBe17f0DZQC2SULExHgqtgOngQ/GEImVCiul BERuBijuqu?DHz?RQCQOwsdeMgIStJnUiKYgIGTKWrGSIbEbc:HthKUslBQlJuuabnmerIQquQerVSBO1WUMJnyUanIzSKJT 7Tl

NRqgUolzMOKyA==

Pégina 1
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Guia De Remision

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota, 110111

NIT -901.112.882-9

Numero De Guin De 50101880 Numero De Pedido 48001499
Fecha De Guia De 21.05.2026 Fecha De Pedido 21.05.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197

Nombre : SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG

Direccion CL 66 1541 Direccion CL 661541

Ciudad :  BOGOTA#,D.C. Ciudad BOGOTA#,D.C.

Codigo Postal 110111 Codigo Postal 110111

Pais 5 Colombia Pais : Colombia

NIT 900971006-4 NIT 900971006-4

Codigo Del Producto | Descripeion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad U
Vencimient a
0 B

FG0269 -~ | SOLUCION OFTALMICA 2506130 21.05.2028 _~T0,000[ N

P HYALURONATO 1.4% /] # .
FG0425 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2504074 /)8.03.2028 _,-/5./000 N
.-/ 2% (MONO SUPE s
Cantidad Total: 15.000
Direccion Del Almacen i CH97 #61-93 Bogota, 111211 Creado Por : __lose Carvajal
Nombre Del Almacen : _Bogota Warehouse Tipo De Envio H

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Firmante Autorizado

(4\5&5{:\0

I-1

E T E e
Siempre Verifique EI Material Despues De Recibir La Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna Observacion LD L

[ EE )
"“’ém ;NE;:E::;;:-:.“ Setviclos de Salud
Norke B.S,E
NOMBRE 3 ) Y 1
BODEGA; LELO) ALSTILLO
NOMBRE - sy apim T
auien recise; L2 & 7019231
CARGO:; j_"m“”r‘ﬂ mac)Aa
I e Sl
FECHA:z_z_;.‘S.;,Z,ﬂém HorpL Y 2O
L2520
! FIRMA: J
\ —




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

Fecha Actual : lunes, 25 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027165
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 25/05/2026 10:04 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002071 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $563.640 CONSECUTIVO: 26125
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO318 HTALURONATO 14MG/ML SOLUCION  UNIDAD 8,00 $70.45500 $563.640,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
DETALLE SUBTOTAL: $563.640,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002071 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $6.223,00
RETE FUENTE: $14.091,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $£0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS CUARENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $543.326,00

Elaborado Por Aprobhdd pbr

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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Tel: 6016226450

Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.862-9
Emall: facluracion@blotechhealthcare.com

li:ACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002071
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDD
CODIGO 3600197 TELEFONO 21/05/2026 09;34:18 70002071
NIT 800971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
“;!F °$“3;9?5 . g‘;’“‘“’ aoc:o:?a ’110- PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 21/05/2026
UIRECGIN CL 1 DIGO EAN 1 ELABORADO POR FEGHA PEDIDO ORDEN DE GOMP!
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Bt o ot bt sy A ik
EMAIL facturaelectronica@subrednorts,gov.ca i 572
LIBTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
cobleo EAN cum DESCRIPCION enpaquE| OTE | xpiracion | UNID: | UM e == 5 = i YOTAL
FG0289 1, SOLUCION OFTALMICA 50101881 |2506130|  21/05/2028| B | @4 70,455.000]  563,640.00) : 563,64(
HYALURONATO 1.4%
Total Nro LIneas: 1
TOTAL LISTA EMPAQUE Eﬁ‘,‘;{'ﬂss EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA ]
TOTAL IMPORTE 563,640
8 TOTAL BASE GRAVABLE 0
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS; QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA TOTAL NETO A PAGAR COP 563,640,
Forma de Pago: Crédito Medio da Pago: Transferencia Débito
Plazo: 19/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL CBLIGADO: FEGHA RECIBO | [
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA CC No FIRMA

)
Bz

Sacreisly ge Sahud
Subred integrads de Servichos 2 Saned

m
NOMBRE
BODEGA: _

NOMBRE

CARGO:

Norhli,SF

nf’

)‘.) .__,..-v

QUIEN RECIBE: (12

151
G.C 77079

R R

F
2
i

}

Vit K -l“""

rechallod - 26 vora;

FIRMA:
\

CUFE: eB8a5906175a371636a9cfa3603594508d72440c9ba8409b3e49a761bfa1758049565d51df9d95301140efdfb63bIedhd
Representacién Grifica De Factura Electrinica De Venta

Tipo de operacién; Esténdar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-08-21 09:43:32-05:00

-ORIGINAL-

Proveedor Tecnalégico: Carvajal Tecnologla y Serviclos 5.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.1510

Firma Digital:

Pagina1d

ta87LY6IIKUJdvOKPewpbtBBYS1QrD+86F5ksVQ1 TgouBRZw2kBsHIZZUGI/mAIYLohefiBC/OM1 Axw7nGELm +vy TZMKYX633GYNIL+qQS5LXvIWIW+Z8YIwizid GDRVSYNbJsUPH/p7PcKLBITaP4ICV75e ZS
0UY0BdUTSUMGGWBAVY 7kwBch +HKZIfbaw/gzRC+3idezS 2fyy4QwEk18n Te2BywzjSIBIQdEWKAOABDZzZSB9FQmPK2AIGO TaX8mabSB+XSFIPJLheXoloLiGwDUad GgiPIKnftkVemYogaV2KEXHzEUOJYIy1Y

%i32G0j0JRUSFjHHL



Guia De Remision
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BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota, 110111
NIT -901.112.882-9

Numero De Guia De 50101881 Numero De Pedido 48001503
Fecha De Guia De 21.05.2026 Fecha De Pedido 21.05.2026
Destinatario De La Mercanecia-3600197 Cliente Facturado-3600197
Nombre : SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre ; SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG
Direccion [ CL 66 15 41 Direccion : CL 66 1541
Ciudad BOGOTA#, D.C. Ciudad BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal 3 110111 Codigo Postal 1 110111
Pais 2 Colombia Pais : Colombia
NIT : 900971006-4 NIT 900971006-4
Codigo Del Producto Descripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad
Vencimient
0 .
FG0269 / SOLUCION OFTALMICA 2506130 21.05.2028 S,foﬂ
HYALURONATO 1.4%
Cantidad Total: 8.000
Direccion Del Almacen . Cll97 #61-93.Bogota, 111211 Creado Por ;. Jose Carvajal
Nombre Del Almacen :  Bogota Warehouse Tipo De Envio H

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Firmante Autorizado

siempre Verifique El Material Despues De Recibir La Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna QObservacion
1-1

Y

QUIEN RECIBE!
CARGQ! e

F IRMAS e T

Olleyis.

&8
IR serreurts 00 S ‘
Eiﬁ s-iar::.!n:‘:grmdn arvicios de S o i / .
o phelan hash ot e
et A
ITLUS v u
BODEGA: L . 3 -
. - .
NOMBRE NI L_.::\L:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 25 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027166
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 25/05/2026 10:09 a. m.
CIUDAD: BOGGTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
RIRECCION: CALLE97 #61-93 MONEDA: Pesos
TELEFOND: 6226460 TASA CAM: 0,00
N¢ FACTURA: 70002083 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.
4 LMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $174.000 CONSECUTIVO: 26126

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

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

"0 TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
FACC TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
600
SUBTOTAL: §174.000,00
15-2026 CTO 006-2023 FACT 70002083 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.921,00
RETE FUENTE: £4.350,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL IMP DISTRIL: $0,00
ESENTA Y SIFTE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
! TOTAL COMPR: $167.729.00
" Hiaberado Por ] Aprob (MM
Nombre reporie : INRFComprobanteEntraca Usuario: 52366705

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



s A -
7 Biotech Healthcare Colombia §.A.S. ORI &IWA

NIT 801.112.882-9
Email: facturacion@biotechhealthcare.com

biotech "™

access toinnovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002083
[CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600167 TELEFONO 21/05/2026 14:37:12 70002083
NIT B00971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TELEFONO 4431790 GIUDAD BOGOTA, D.C. PLAZAS PEA'A DANIELA PACLA 21/05/2026
g:ﬁﬁﬁg‘g:ggfg :f; ! gmggﬁ’:suw ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPF
EMAIL facturaslectronica@subrednerte.gov.co Blotoch Healthcare Colombia 8. 21/06/2026 OP 308 LENTES
[ USTA FECHA VALOR DeTo IMPUESTO VALOR
copleo EAN cum DESCRIPCION EMPAQUE| “OTE | mxpiracion | UNID. | UM rrrr s = ~ T TOTAL
12FLDO0454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P19.00 | 50101897 .AC2451B1 20/02/2028] 1 | 94 87,000.0, 87,000,00 87,000,
19,00 27
12FLDO0454P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P17.50 | 50101807 [AC25E22]  14/05/2020] 1 | o4 87,000.0 87,000.00 87,000,
17.50 >
Total Nro Lineas: 2 .
TOTALUSTAEMPAQUE  |1OTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO  [MONEDA ce
TOTAL IMPORTE 174,000,
2 TOTAL BASE GRAVABLE 0.
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPGION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL TOTAL NETO A PAGAR COP 174,000.0
Forma de Pago: Crédito Medlo de Pago: Transferencla Débito
Plazo: 20/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
|G No FIRMA cc No FIRMA
RERIOO e ‘] 6:' f
W R JS J ,\,Q)
1 BRI St 2 -
/ ST e A b - = g
NOMERT - el I e ! \ T ‘r&*
NOMBRE  ~ o o (L SELAA 2D
A rmleirlontreinei <
BQQ.%‘:’F‘“’ s 270" 3
HOMBRE I -
UGN RECIE! o O Enr o
i D311 i
cmﬂg:zmﬂz.bgjﬁé. H&ﬂ%g-—m'.
FEOHAFE s
Fﬂﬂm [ —
CUFE: b71915059160683192815dbb2f4c455d110fd38a05(7396dBd2b20a0631e87bbabi5450ca58edeaho536dfa2e 1edTale
Tipo de operacion: Esténdar-10 Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-05-21 14:41:33-05:00 ~ORIGINAL- Pégina 1 de 1
Proveedor Tecnoldgico: Carvaljal Tecnologla y Serviclos S.A.S. - Nambre del SW: CEN-Financlero - Nit 890.321.1510
Firma Digital:

qaFSEc15K8Q3MOmkeZb/zPBABOb/HO2InnajfkQcLCY1 YuFWMGngaOkXoDruBeRgSkMMDlap+IpugRKyIIiXSlq‘BKNQV&RcSBade\MwS88DhillIZdeﬁldSkAS-HHyWKMTSVteg*JyMFJfoY CcJMQoe22EaqjB

KUD170dpxTDwkm9BT1 GBgRKOWQwaow"rgQMFeJhTDeBquVveLxKGhTWMRcGaZJ+KMia3bgL6!AmnW+YS4hsDDvRtCltaSvaUHiaPTﬂB&QNjth‘!’JSchDSthpepTZDWG1 24|6FSP+MBHZsnQ4kMMq6
58Cq101cQUWOWQYCIT20Lw==



Guia De Remision
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

; L
5 blOt@CP‘ Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota,1 10111

NIT -901.112.882-9

access toinnovation
Numero De Guia De 50101897 Numero De Pedido 48001502
Fecha De Guia De 22.05.2026 Fecha De Pedido 21.05.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 ‘ Cliente Facturado-3600197
Nombre : SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre H SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG
Direccion : CL 661541 Direccion s CL 66 15 41
Ciudad H BOGOTA#4, D.C. Ciundad 3 BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal : 110111 Codigo Postal H 110111
Pais : Colombia Pais ¥ Colombia
NIT . 9009710064 NIT H 9009710064
Codigo Del Producto | Descripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad
. Vencimient
; 0
12FLD00454Pt9.00/' EYECRYL PLUS 600-ROH P19.00 AC24B1627 | 29.02.2028 | 122199836 i/ . | 000
£ / /
12ZFLD00454P17.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P17.50 AC25E2223 | 14.05.2029 | 123441268 / /[ 000
v

Cantidad Total: 2.000
Direccion Del Almacen i Cll97 #61-93 Bogota, 111211 Creado Por :__Jose Carvajal
Nombre Del Almacen : _Bogota Warehouse Tipo De Envio F
Firma Del Receptor (Con Sello De Goma) Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS .

Firmante Autorizado S
< ENd

Siempre Verifique EI Material Despues De Recibir La Emregn Y Responda A Nosotros Si Hav Alguna Observacmg \ }S\ 26
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 25 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027174

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)
DIRECCION: CALLE 97 #61-93

TELEFONO: 6226466

N° FACTURA: 70002098 Y% 1CA:
ALMACEN: ALGE

OBLIGACION: Obligacion VALOR:

11,0400

ALMACEN GENERAL
$1.256.700

NIT: 901112882

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

Confirmado

Pesos

CONSECUTIVO: 26136

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

25/05/2026 10:23 a. m.

21/05/2026 12:00 a. m.

1/2

0,00

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00  $87.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
LLAS 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

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00 $174.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYEG600

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 $R87.000,00 $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 2,00 $87.000,00 $174.000,00 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

MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 1,00 §38.700,00 $£38.700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

SUBTOTAL: $1.256.700,00

DETALLE

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 52366705



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

Fecha Actual : lunes, 25 mayo 2026

2/2
MPROBANTE ENTRADA

05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002098 Sglg\l B DESCUENTO: £0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.874,00
RETE FUENTE: $31.418,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
UN MILLON DOSCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
) TOTAL COMPR: $1.211.408,00

Elaborado Por ngﬂ/ Apr aﬂ/’%/
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario; 52366705

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



Blotech Healthcare Colombia §.A.8.
. NIT 901.112.882-8

Emall; facluracion@biotechhealthcare.com
biotech

Tel: 6016226450
access toinnovation
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o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002098
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E S8UBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3800187 TELEFONO 21/05/2026 17:47:25 70002098
NIT 800971006 DIREGCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
S e russronongaron | ™ s
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMP1
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA B b ae oo S i
EMAIL facturaelectronica@subradnorta.gov.co ; 2110512026 OP 309
LISTA FECHA VALOR DETO IMPUESTO VALOR
copieo EAN cum DESCRIPCION LOTE UNID, | um
EMPAGQUE EXPIRACION UNITARIO TOTAL % o, VALOR TOTAL
12FLDO0438P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P12.50 | 50101915 |RC24E14]  14/05/2028] 1 | 94 87,000.0 87,000.00 87,000
12.50 70
12FLDO0454P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P17.50 | 50101915 [AC25E22]  14/05/2028] 1 | o4 87,000.0 87,000.00 87,000
17.50 23
12FLD00454P 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P25.00 | 50101915 |[AC25B19l  28/02/2020) 1 | o4 87,0000 87,000.00 87,000
25.00 42
12FLDOD454P 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 | 50101915 [AC24B07|  20/02/2028] 1 | o4 87,000.0 87,000.00 87,000
23,650 18
12FLDO0454P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 50101915 A@Wﬂ 02/02/2029 1 94 87,0000 B7,000.00 87,000
23,50 61
120:;903454[: 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.00 | 50101915 [AC25108 | 30/08/2020) 2 | 94 87,000.0 174,000.00 174,000
20. 06
12FLD00454P 7. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.00 | 50101915 |AC24B07]  20/02/2028) 1 | o4 87,000.0 87,000.00 87,000
23.00 16
12FLDO0454P 8. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.00 | 50101915 |AC25E22(  15/05/2029) 1 | 84 87,000.0 87,000,00 87,000
22,00 30
12FLD00438P 8. EYECRYL PLUS 600-ROH P27.50 | 50101915 |RC24E14  01/05:2028) 1 | 94 87,000.0 87,000.00 87,000,
27.50 96
12FLD00454P 10, EYECRYL PLUS 600-ROH P25.50 | 50101916 [AC25C13  16/03/2028] 1 | 04 87,000.0 87,000.00 87,000.
25,50 04
12FLDO0454R 11, EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 | 50101915 [AC26108 |  30/08/2028) 1 | 04 87,000.0 87,000.00 87,000,
21.50 1
12FLDO0454P 12, EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 | 50101915 |AC24C18  1amarzozs| 1 | o4 87,000.0 87,000.00 87,000.
22.50 88
12PMMAO460 13, LENTE BIOTECH-20.5 50101915 [BM22H2 |  17/10/2027] 1 | 04 38,700.0 38,700,00 38,700,
P20.50 009
12FLDO0454P 14. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.00 | 50101015 |AC25A28  02/02/2020] 1 | 04 87,000.0 87,000.00 87,000,
18.00 78
Tatal Nro Lineas: 14
\
7
I &' Cotrearis s Uih
L e A
W Fewind, - 7 achiliO
nowse. . LATLUO LAS2 7 / —
BODEGA: ... omnmf el S22 1y \
NOMBRE il Aarmac?® - _
aonan reciaiLLY.. 2 Lihioad
GARGO: -
X “ 20
FHCHAL ;:)-_2,_)5,,4& HQMiﬂ.-_—_
UIRMA: ?c -}
CUFE: Bdba913a0843efc891aa238M63a61179b93bd075065a7c34512¢45(e25d8bedB4a1964d50a1c342453b097cal5h4987
Tipo de operacién: Esténdar-10 Representaclén Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-05-21 17:53:33-05:00 -ORIGINAL- Pégina 1 de

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologfa y Serviclos 8.A.8. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321,151-0

Firma Digital:

bex6ajuHidqGAQ2G 1KOWHIWEZNAGsDPKIBS 1 krS]bUyyLHEmMOUM TNrAANATR2I3v ThSNWCBAx0vNOBZgoYqQ5 THMPZe HzEP TaxAwS76)XyHTKICOR260M 9ivi0r Tv7yRsERC/GgZTdRBT C5y8Aga52g
X|DLW7R3yrHgTQyOKh1i35Fpn9GZBGoyRsI27piaxIKeSOKF WeXqNDNEXnOwoBa3fz9xRrSx7EMKt+4 XyvWeRNwiDB UwiadxUE/LKWMBcKds cWduBTKJXki/pNclodzVy HauGKEKTRO+1BAh251 bJIOWDAtgcCt

7no0g40TZaeNgyRQ==



o Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901,112.882-9
Email: facturacion@biotechhealthcare.com

access toinnovation

Tel: 8016226450

tACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002098

[CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDD
CODIGO 3600197 TELEFONO 21/05/2028 17:47:25 70002098
_'::L;;“':;;m i m:-“"‘g" cL ‘:" 15 g‘ VENDEDOR FECHA VENGIMIENTO No, INTERNO
A4 SIRAD §0GTA, D.C. LAZAS PERA DANIELA PAO 2110512028
DIRECCION CL 66 1541 CODIGO EAN 11001 . AD tA
ELABORADO FOR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPI
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Sl - e ots
EMAIL facturastectronica@subrednorta.gov.co S B —— 210072029
FroraL usTa EMpAque  [TOTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTQ TOTAL PESO NETO  [MONEDA cl
TOTAL IMPORTE : 1,266,700,
15 TOTAL BASE GRAVABLE 0.
CONTRTAO 005 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSFITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS GINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 1,258,700,
Forma de Pago: Crédito Medio da Pago; Transferencia Débito
Plazo: 20/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO ] ] ] I
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
lee o EIRMA cc o FIRMA

e —

i B,
i Ei’é%g Sttt e do o

NOMBRE  ~ . . .
800EGA: __ IO (risita)

NOMBRE = o
auen Recipels . C r7019234
carco-__AUX. Farmanis

sscm.@:ﬁ‘z 6 HOR/A/ g ),

FlitMA:
-

CUFE: Bdba013a0843efcB91aa236fb63a61 179b93bd073!18!a7c34512M5h2568b¢384:1964¢501fc362453b&97n1MB‘I
Tipo de operacion; Estdndar-10 Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validaclén DIAN: 2026-05-21 17:53:33-05:00 ~ORIGINAL.
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S. - Nombre dal SW: CEN-Financiero - Nit: 880,321,151-0
Firma Digital:
begﬁa IdqGQa2G1 KOIWhivV8zNAqsDPIISbS1 krsjbUyyt.ﬂ-iBmGumTNrMNaTRzlavahSNWCNXOvNo&ZQQYqQSTHmPZeH&fo PTsxAWB78XyHTKIOOh260f1 9IvLOrTv7yRSEBC|GgZT dRB7C5y6Ag85zJar9
L

juH
;(} W?R3y:l-ng0inﬂ11135Fpn9GZBSoyRs 127 pfQxIKe SOKFWeXqNDNEXnOwao6a3fzOxRr5x7EMKt+4 XvWeRNwiDBUwiagxUE/L| KWMIcKdscWduB7KIXkl/pNclodzVyHIuGKEK7RO+1BAN251 bJIOtWD4tqcCBaS
nolg40TZaeNgyRQ==
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 25 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°eD0000000027167
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 25/05/2026 10:18 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002099 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $107.800 CONSECUTIVO: 26127
CENTRO DE COSTOS FBCRI4 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMERE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IQUR4 AZUL TRYPAN 1ML VIAL UNIDAD 400 $26.950,00 $107.800,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $107.800,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002099 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $1.190,00
RETE FUENTE: $2.695,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPRORBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTC TRES MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $103.915.00

Aprub,adc}P
/

Elaborado Por

Usuario: 52366705

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



Blotech Healthcare Colombia 8.A.S.

NIT 801.112.882-9
Email; facturacion@biotechhsalthcare.com

E . t i Tel: 6016226450
access to innovation
FAcTunA ELECTRONICA DE VENTA 70002099
il '
CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600187 TELEFONO 21/05/2026 17:63:23 70002099
NIT 900971006 DIRECCION CL 68 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
L L slaia oot i rugssreinmenrson | " awsas
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMP
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Sndil i
EMAIL facturaelectranica@subrednorte.gov.co B 21/05/2026 0%
UBTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
CODIGO cum DESCRIPGION TE uNID, | um
EAN EMPAQUE Lo EXPIRACION UNITARIO TOTAL o [ VALOR TOTAL
FGO720 1. AZUL TRYPAN 1mL VIAL 50101916 |2501012 |  28/12/2027] 4 | o4 269500|  107,800.00 . 107,80
/"‘
Tolal Nro Lineas: 1
TOTAL LISTAEMPAQUE  [00TRE o EFIGIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA C
TOTAL IMPORTE 107,80(
4 TOTAL BASE GRAVABLE !
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: CIENTO SIETE MIL OCHOCIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 107,80¢
Farma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencla Débito
Plazo: 20/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO | I
NOMBRE Y APELLIDOS: NMOMBRE Y APELLIDOS:
cc o FIRMA [ec No FIRMA
N {
N 10y
« B ) Q‘\,. U\—J‘
v\ o \' NES
{ %
) \Lb
7 =
i
Q/OLCD\
"gj’ Secreuyts ce Salud W
gi’;‘iﬁ Subred Integada .-esmrkimde._&_hf
Lﬂ} Nerie E5.E
P DY U T §f
nomere oy /e (2 SEIRLO

BODEGA: __.2 -
NowERE C 7701923

QUIEN RECIBE: > °
Aux. Farmacia

CARGO: -

Lumm:

o L

o

CUFE: 79015d8f713b46013589e2defal8ef962aadaba2cd00810b3dB34305877402472468485abof16504307d9d7b80cBEBbab3

Tipo de operacién: Esténdar-10 Representaclén Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-21 17:57:32-05:00 ~ORIGINAL- Pagina 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Serviclos 8.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

EJJFTmivNVORKAPSdy SAwiLBOMNKIE+FN1gsddOEmmoltpNTIVX0BbIHLoUBSciy 1830DW2UUWT g47 7vs oV SMCYQHWIcV TSDY cYMrIGIGWEMITKGMNJOhGWWEETIrm20X0aP 3qD9kB2pN 1Rq205c+p
HYbOkeVe+BOMEUWE2QXIU/WPOKLIBIINCAMVJSBUNDDPOV2xM/215RB4+KPS TSI apled + QbErJV+usellhmF Gd5Cgt+8a+HWS SMAXRIUGIZTT 1pbS3aKKS SngNXb3BsHBSRNAUSEILbSQOF ILmrN+VX
NABPSAGVMZQY1litpy5PA==



Guia De Remision

biotech

access fo innoyation

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota, 110111
NIT -901.112.882-9

Numero De Guia De 50101916

Numero De Pedido

48001513

Fecha De Guia De

22.05.2026

Fecha De Pedido

21.05.2026

Destinatario De La Mercancia-3600197

Cliente Facturado-3600197

Nombre : SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre H SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG

Direccion CL 661541 Direccion - CL661541

Ciudad BOGOTA#, D.C. Ciudad 3 BOGOTA#, D.C.

Codigo Postal $ 110111 Codigo Postal 110111

Pais 1 Colombia Pais 3 Colombia

NIT - 900971006-4 NIT s 900971006-4

Codigo Del Producto | Descripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad U

Vencimient |

Z 0 Z

FG0720 AZUL TRYPAN ImL %L 2501012 28.12.2027 7 4000| N

Cantidad Total: 4.000
Direccion Del Almacen CIl1 97 #61-93 Bogota, 111211 Creado Por Jose Carvajal

Nombre Del Almacen : -Bogotd Warehouse

Tipo De Envio

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Firmante Autorizado

Siempre Verifique El Material Despues De Recibir La Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna Observacion

1-1

s,mnw"
gj mﬁ, W

nomem‘
BODEGA:

E.
o?i:-.?dam‘:c fos X0 E

151 ajj\
frb“f'r”ﬁw
armagcls




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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027380

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)

DIRECCION:  CALLE 97 #61-93

TELEFONO: 6226466

N° FACTURA: 70002203 % ICA: 11,0400
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $1.653.000

NIT: 901112882

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

Confirmado

Pesos

CONSECUTIVO: 26397

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

29/05/2026 10:45 a. m.

28/05/2026 12:00 a. m.

1/2

0,00

CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

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 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-EYEG00

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 2,00  $87.000,00 $174.000,00 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 1,00 $87.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYEG00

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

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

DETALLE SUBTOTAL: $1.653.000,00

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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, 29 mayo 2026

2/2
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002203 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $18.249,00
RETE FUENTE: $41.325,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.593.426,00
i
Elaborado Por ol Apro d/tfr -
§ ¢ y : / .
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biolechhealthcare.com

biotech

access to innovation

Tel: 6016226450

42683

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002203 ¥

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cADIGO 3600197 TELEFONO 28/05/2026 16:35:18 70002203
NI ?0971003 DIRECCION GL 66 15 41 VENDEDOR FEGHA VENGIMIENTO No. INTERNO
;:E]:E:S::;?q 4(;43;;9‘?5 41 gl(:,[?lgg gﬁﬁ:ﬁa?c PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 28/05/2026
CIUDAD BOGOTA, D.C PAIS COLOMBIA ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co Biotach Hedthcars Colombia S, 26/05/2026 R34
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
CODIGO EAN cum DESCRIPCION EMPAQUE LOTE EXPIRACION UNID. }l}d IRTTARG TOTAL % % VALOR TOTAL
12FLDO0454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 50101997 |AC25l08 30/08/2029 2 ;A’ 87,000.0 174,000.00 174,000.00
21.50 11
12FLDOQ454P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P28.00 50101997 |AC25C13 21/03/2028 1 / 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
28.00 09 /
12FLDOp454P 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.00 50101997 |AC25E22|  15/05/2028| 1 | /94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
22.00, 30
12FLDO}¢§4F 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P14.00 50101997 |AC25E22] 12/05/2029 1 //94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
14.00 15
12FLD00464P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P25.00 50101997 |AC25B19| 28/02/2029 1 /} 87,000.0 87,000.00 87,000.00
25,00 44
12FLDQ0454P 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P15.00 50101997 |AC26B28| 18/02/2030 1 /}/ 87,000.0 87,000.00 87,000.00
15.00 38
12FLDO?¢(4F' 7. EYECRYL PLUS 600-ROH P24.00 50101997 [AC25B10  09/02/2029| 2 /)4 87,000.0 174,000.00 174,000.00
24.00 21
12FLDOP454P 8. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.50 50101997 [AC25J25 08/10/2029 3 '/ 94 87,000.0 261,000.00 261,000.00
20.50 09 L~
12FLD0O0454P 9, EYECRYL PLUS 600-ROH P19.00 50101997 |RC2400 17/03/2028 1 /}4 87,000.0 87,000.00 87,000.00
19.00 521
12FLDOQ4; 10. EYECRYL PLUS 600-RCH P23.50 50101997 |AC25B10) 07/02/2029 1 /} 87,000.0 87,000.00 87,000.00
23.50 17
12FLD00454P 11. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.50 50101997 |AC25E22 14/05/2029 1 /?’ 87,000.0 87,000.00 87,000.00
18.50 25
12FLDO?54F’ 12. EYECRYL PLUS 600-RCH P15.50 50101997 |[AC24J22 13/10/2028 1 /)4 87,000.0 87,000.00 87,000.00
15.50 1
12FLD?PAF 13. EYECRYL PLUS 800-ROH P25.50 | 50101997 |AC25C1d  16/03/2028 1 ‘/ )4 87,000.0 87,000.00 87,000.00
25.50 04
12FLDOQAS4P 14, EYECRYL PLUS 600-ROH P26.50 50101897 |RC25G2 07/07/2029 1 / 94 87,0000 87,000.00 87,000.00
26.50 517 /
12FLDO0P31P 15. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 50101997 |RC22G2 27/06/2026 1 7/ 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
21.00 014
Total Nro Lineas: 15
....;.“;_..\
S s piant) i Sali]
H:  imgac d5 B s Salisd
i
8 H ' {;; § . ( (;
3 3 - A ] . .~
' % 24 aeas 6:\\%__. ,6. t :}_J____
oGE:, 22019238
8 S S R B
528 oo 77530
CUFE: f63c4Be2bcbealbBab941301f61d0Bbf6418596d365ac7bbbc02a98fcceb0dfd8a783ab0a6201bdb21433bf4860704d5
Tipo de operacién: Estandar-10 Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-05-28 16:40:14-05:00 -ORIGINAL- Pagina1de 2

Proveé;!or Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

Firma Digital:

M7nr1YmJAXxjUq+QARCh3ZIluwa9kxzyHUaZsyBjR4Vg 1Bzfok095]Tn35PxkTcKailOAmep

BDorR5c4gg0Y 1AhWpdkOWX7k+AKSoncd YONwNTF 1byBJIMmbqegF GHdSetYhsWOAdPH7 m2kix/CAMMLWEPZPIC/F

xe7NOIRX3PZshyl +GSBWnTJ7ChkicEXJOEHbMzRnlLJ MaZeOmr2led6uYBYZnkiKdtBskXiloBY 3FkOxh/sVIhSoOX2s81M7COyyBQlyysjKsBEDwPXwTKYI87H54DpINpQXK747pcnWBTX2Nn9odmGe88m/Y5IPr

BJxBghOm311SIKFFloBEjA==



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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027385
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 29/05/2026 11:26 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: 70002204 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 28/05/2026 12:00 a, m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $1.371.550 CONSECUTIVO: 26396
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 10,00 $70.45500 §704.550,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQO804 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 10,00 $26.950,00  $269.500,00 0,00 0,00
MQ0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 10,00 $39.750,00  $397.500,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
DETALLE SUBTOTAL: $1.371.550,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002204 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: §15.142,00
RETE FUENTE: $34.289,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00

UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS CON
CEROCTVS M/Cte. ‘ AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Elaborado Por

TOTAL COMPR: $1.322.119,00

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9
Emall: facturacion@biotechhealthcare.com
Tel: 6016226450

LT

ARG

CODIGO 3600187

NIT 800971008
TELEFONO 4431780
DIRECCION CL 66 15 41
CIUDAD BOGOTA, D.C.

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA

EMAIL facturaelectronica@subrednorts.gov.co

ENTREGADO A
TELEFONO
DIRECCION CL 66 15 41
CIUDAD BOGOTA, D.C.
CODIGO EAN 11001
PAIS COLOMBIA

AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
28/05/20286 16:37:58 70002204
VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 28/05/2028
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMF
Biotech Healthcare Colombia S. 28/05/2026 334

e A ARTE T 35 = 4
FG0269 1. BIO HYALUR PLUS 14% 20/05/2028 10 /94 70,455.000 704,550.00
FG0425 2. EYEVISC 2ZML PFS 50101008 [2507145 | o7merzozs| 10 f] e 39,7500  397.500.00
FGO720 3. BIO BLUE 1ML VIAL 50101998 (2501012 |  2zer12/2027| 10 1 o4 26,9500  269,500.00
Tolal Nro Lineas: 3
TOTALLISTAEMPAQUE  [TOTAC EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESONETO [MONEDA (
TOTAL IMPORTE 1,371,855
30 TOTAL BASE GRAVABLE
CONTRATO 008 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSFITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA . TOTAL NETO A PAGARCOP. . 1,371,850

Forma de Pago: Crédito

Plazo: 27/08/2026

Madio de Pago: Transferencia Débito

DATOS DEL EMISOR:

DATOS DEL OBLIGADCQ:

FECHA RECIBO ] - l

NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
| Jecno FIRMA cC No 3 FIRMA
%
( ™\
Secreus de Salud
Subred Infegrads da Servicion de Salud
Mortu BL.8,L

Tipo de operacién: Estandar-10
Fecha Valldacién DIAN: 2026-05-28 16:41:44-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321,151-0

Firma Digital:

sookbiL0s Castall,

NOMBRE
QUIEN

$¢ 77019238

eardbrUX. Farmacis

recna 278 - 26 Horasd" 30

¥ '
& IRMA;

;-

J.

CUFE: baB5c560ct4fa018400b94b21122f35bbEBT01794006ab5114c03802b8h167894d747869c3629¢cd c2fa1b8TH B4

Represantaclén Gréfica De Factura Electrénica De Venta
~“ORIGINAL-

Pégina 1

IxyBvcMnxJjt2oavD72MasvxEviYvBQU7QAGtKOKkYuUlsvAuQk|0syGWEFfratliNat6tOX 1E3031fSygXq610R/YRwFFffilags/QehvFe CBAKFCyMpof/gBInBSYv7iuljwBc0gr+5Jvz5xIzISH67am8jncTUE]1PyDKOO:
MBwID3brMGRAXT5zadW8+K/zoUwqHLKTddOh3kizwg 1nsvBLBIyh9QHZ 1oL Qlp4xN/xBIB4JKLIEQQJavbp+5q+mkdN4/RjtJdZ0Z8gqnanOudkad|1 hyQzWhgqVdirtttuOG7EeXmrMffmY UbkF65kuuoPqDww+3|

Smg==



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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027386
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 29/05/2026 11:31 a. m,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002208 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 29/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $137.155 CONSECUTIVO: 26395
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 1,00 $70.45500  §$70.455,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQ0321 HIDROXIPROPY LMETHYLCELULOSA UNIDAD 1,00 $39.750,00  $39.750,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
MQO804 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 1,00 $26950,00  $26.950,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $137.155,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002208 SIMON BOLIVAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: £0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $1.514,00
RETE FUENTE: $3.429,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0,00
. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
[ TOTAL COMPR: $132.212,00
'Qf\ ﬂ 4
Elaborado Por Apro déﬂ o
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9
Emall: facturacion@biotechhealthcare.com
Tel; 6016228450

iotech

access to innovation

4230

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3600167 TELEFONO ' 20/05/2028 07:33:18 70002208

NIE- 900971008 DIREGCION CL 68 15 41 VENDEDOR FECHA VENGIMIENTO No. INTERNO
mrmi, aussoacTi o0 ussremoneraon | " oo

CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Bimac::ﬁ:&::%;g:bia 5 FE?;&;‘;;D" ORDEN Zz:"““
EMAIL facturaelectronica@subrednarte,gov.co :

firog SRl A St Lk UNITARIO OTA
FG0268 1. BIO HYALUR PLUS 14% 50102008 [2506130 |  21/0572028) 1 /| g4 70,455.000 70,455.00
FG0425 2. EYEVISC 2ML PFS 50102006 |2507145 |  o7/08i2028| 1 7] )( 39,750.0 39,750.00 i 39,750
FGO720 3. BIO BLUE 1ML VIAL 50102006 2501012 |  z8Mziz0z7| 1 /] o4 26,950.0 26,950.00 26,950
Total Nro Lineas: 3
TOTAL LISTAEMPAQUE  [1oTAL o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA : c
TOTAL IMPORTE . 137,155
3 TOTAL BASE GRAVABLE / 0
CONTRATO 008 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR )
—) DESCRIPCION INCOTERMS: i
VALOR LETRAS: CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO - . |ToTAL ,N'ETO'-A PAGARCOP S e
Forma de Pago: Crédito Maedio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 27/08/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: ? . FECHA RECIBO ] I
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
| CcC No FIRMA [cc no .. FIRMA

CUFE: c60a34080a2f02aa7992ca2d7e4c40d341c9145¢3067930312306ad60815980162d3ef49a1902f3a3f7b0cae6da00es!

Tipo de operacion: Esténdar-10 Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Valldacién DIAN: 2028-05-29 07:37:48-05:00 -ORIGINAL- Pagina 1
Proveedor Tacnolégico: Carvajal Tecnologla y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 880.321.151-0

Firma Digital:

E94HsUBIG2FZni3zDOdIVUIEESVeOhur44GPkXUAGVKUHQ3ZIr6WZOli+bBINIIGHptSEOmUPY3vrssU+WOWdBbJ+SPeBh|BVqkSUS9 1+8WsB77w4YFKEmVBHck23Cp/hpQhID3/Dwioy 1 U/uJL+biiiVs341G
5ulzGIS1e+BlqD4GUaTKPh/7GwAOha/SdgKjrGCJAWE0YyLueKImD72vuSCESOKe+EHId) ++ti]gEB1 2{HApwII4 TIXREKTAYAe36Rj0HqbwQ/SxILN/3BHNOOMT7aShNB7V71zIQ)mzOGKTXLbK32B8vF98pdPE
D1iu7Us1oBnyeng==
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027389
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 29/05/2026 11:34 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 97 #61-93 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002215 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 29/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $787.400 CONSECUTIVO: 26394

CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME

SUBTOTAL %DTO %IVA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LLAS 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 2,00 $87.000,00  $174.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQO382 LENTE FACO 1 A 30 DIOPTRIAS UNIDAD 1,00 $139.700,00  $139.700,00 0,00 0,00
NEGATIVAS)
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
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 1,00 $38700,00  $38.700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $787.400,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002215 SIMON BOLIVAR DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.693,00
RETE FUENTE: $19.685,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §759.022,00

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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, 29 mayo 2026

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
0/ Y7
Elaborado Por ; \%\Q/ Aer// -
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

Tel: 6016226450

biotech

e ———— Rt .

access to innovation

427 4

[CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA
cODIGO 3600197

NIT 5800971008

TELEFONO 4431790

DIRECCION CL 66 15 41

CIUDAD BOGOTA, D.C.

EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co

ENTREGADO A
TELEFONO
DIRECCION CL 86 15 41
CIUDAD BOGOTA, D.C.
CODIGO EAN 11001
PAIS COLOMBIA

AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
20/05/2028 07:50.55 70002215
VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 29/05/2028
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMP!
Biotech Healthcara Colombia S. 28/05/2028 335

Norta E.5.E.

QUIEN
cARGGALL.

NOM
el il s Caseifle,
NOMB| @ . . l

PEcitn: 273" 25 Hora: £2+ OO

FIRMA:
.

L8 7

BT‘ =TT
o : Eraay g  UNITARID /
12FLDO0454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.50 | 50102008 |AC25806] 04/02/2028] 1 7 | 84 7,000.0 87,000.00
18.50 54
12FLI P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.00 | 50102000 |AC25i08 |  30/08iz028| 1 #] }V 87,000.0 87,000.00 87,00¢
20,00 08
12FL| 4p 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 | 50102009 [AC25108 |  30/08/2028| 2 Y| )4 87,000.0 174,000.00 174,000
21.50 1
12FLDQBA59N 4. EYECRYL PLUS 600 N3.00 50102009 |AC24108 |  D1/09/2028] 1 1 94 139,700.0 139,700.00 139,70
3.00 68
12FLD00454P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 | 50102008 |AC25E03|  15/05i2020| 1 V/] /94 87,000.0 87,000.00 87,000
22.50 53
12FL 4P 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 | 50102000 [AC25E22|  15/05/2028| 1 /| 7/ 87,000.0 87,000.00 87,000
21.00 31
12PMMA0480 7. BIOVISION PMMA RIGIDO 19.50 50102000 |BM22018|  2311272027] 1 /] /( 38,700.0 38,700.00 38,701
P19.50 03
12FLDO0454P 8, EYECRYL PLUS 600-ROH P19.50 | 50102009 [AC25108 |  26/08/2028 1 / 94 87,000.0 87,000,00 87,001
19.50 04
Total Nro Lineas: 8
TOTAL LISTA EMPAQUE Eﬁ}rﬁ‘:oss EFICIENGIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA ‘ : C
TOTAL IMPORTE 787,40
8 TOTAL BASE GRAVABLE C
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPGION INCOTERMS: i
VALOR LETRAS: SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 787,400
Forma de Pago: Crédito Medlo de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 27/08/2026 :
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBQE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA lecng A FIRMA
Secretarts de Selud
k’ Subred Mtegrada de Servicion de Sslud

CUFE: 98c446b442cBbaf5b4ab3e4a0155785¢11176e9171109504bf581559d05faa853764c0c20908hdfb2bf01f4ec2B9acic

Tipo de operacién; Estandar-10
Fecha Valldaclén DIAN: 2026-05-29 07:53:44-05:00

Firma Digltal:

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

~ORIGINAL-
Proveedor Tecnoléglco: Carvajal Tecnologla y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 880.321,151-0

Péagina 1

SYRQDR3!9WJD5*QTQ¢9+pFVMnu.uFGBELHPIisadeSlszXfQDUTUyBanguFGulq?quBsKlpJKBEJ lipAaNIBw3siKevxAIZxCVBYATeymxQrignsPT1As4k5QBq/6 1/XwTbe5SbGIWEJR 1 tbGe5zmVZDq5F
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027393
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 29/05/2026 11:56 2. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002216 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 29/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $87.000 CONSECUTIVO: 26393
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 100 $87.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BLEYE600
DETALLE SUBTOTAL: $87.000,00
05-2026 CTO 006-2023 FACT 70002216 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $960,00
RETE FUENTE: $2.175.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $83.865,00

W A

Elaborado Por.

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [S00971006-4]

Usuario: 52366705



Bintech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9

Emall: facturacion@biotechhealthcare.com

biotech

access to innovation

Tel: 8016226450

4232

LIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No, PEDIDO
GDIGO 3600197 TELEFONO 20/05/2026 08:02:44 70002218

1T 500971008 DIRECCION CL 68 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
ELEFONO 4431790 CIUDAD BOGOTA, D.C. PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 29/05/2026

SRECCION CL 86 15 41 CODia0 EAN 11001 ELABORADO POR FEGHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
IUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Biotech Healthcare Colombia 5. 28/05/2026 338

MAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co

2FLD00454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 | 50102010 |AC25€22]  15/05/2029] 1 | 84 87,000.0 87,000.00 87,000.00)
1.00 31 £
Tolal Nro Lineas: 1
OTALUSTAEMPAQUE  [[DTAL o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 87,000.00
1 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
ONTRATO 008 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIFCION INCOTERMS:
i 87,000.00

'ALOR LETRAS: OCHENTAY SIETE MIL

TOTALNETOA PAGARCOP. |

Forma de Pago: Crédito
Plazo: 27/08/2026

Medio de Pago: Transferencia Débito

JATOS DEL EMISOR:
IOMBRE Y APELLIDOS:

CC No

FIRMA

DATOS DEL OBLIGADO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA RECIBO

CC No

FIRMA
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CUFE: 662bh9548160568965a1bcd6edBf8962b0daTfaB7eb883604565b1249789405332b6d513f98ecb58881ca7c1818bec78
Represantacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Tipo de operacion; Esténdar-10

Fecha Valldaclén DIAN: 2026-05-29 08:05:45-05: OD

-ORIGINAL-

Proveedor Tecnoldglco: Carvajal Tecnologla y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:
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