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INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de Contrato u Orden de

156-2025 151972025
Servicio Fecha del Contrato
Nombre del Contratista MEDIREX BIC S.A.5 NIT/No. Identificacién 830.091.676-9
Tipo de Contrato [SUMINISTRO
Necesidad del Servicio ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
Area Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud
Direcci6n del contratista [Calle 85A N°24-26
Mes de recepcion de la cuenta
en cuentas por pagar HUNIO 2026
DATOS DE LA FACTURA
si NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato o
2 Fecha de la Factura X
. X
3 Numero de Factura
4 Valor de la Factura X
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
G Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Codigo de barras en las facturas electronicas Cédigo QR
X

8 Firmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA

1 Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacién de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
- , . X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
- . . - X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
A
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: j
chequeo (nombre) }
Responsable de la L\f LS =
verificacion ANDREA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacién 12-06-2026 Firma 5) > ] \
(nombre) 19-06-2026 ( .
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CONTRATO BYS 156-2025
No.

PROVEEDOR MEDIREX BIC SAS

"SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-
QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO,
CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
OBJETO CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS
.CONTRACTUA | ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y
L SEGURIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS QUE ATIENDE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.".

MES MAYO Y JUNIO 2026

FACTURA No. L MDXE 148778 | mpxe14s720 | moxe1aseos | moxerassas | moxeiases7 | moxewssss | moxersendo | moxerssest
Y/O CUENTA

DE COBRO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:

1. Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas,
correspondiendo a marca, unidad de medida, presentacion, valor unitario y fecha de vencimiento, limpio,
embalado, completo y en perfecto estado de funcionamiento, en las fechas que el supervisor del confrato
requiera los elementos, dependiendo del requerimiento en almacén o en central de esterilizacion, teniendo
en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE programa procedimientos, y debe
contar con los materiales el dia anterior de los procedimientos, para dar cumplimiento a todas las etapas
del procesamiento estéril en el marco de la seguridad en la prestacion del servicio, a fin que no se
generen retrasos y/o eventos adversos relacionados con la programacion quirtrgica. CUMPLIO

2. Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas, con
su clasificacion de riesgo en forma visible, en su empaque original, contramarcado y/o identificado, con el
listado de todos los insumos entregados en el que se identifique la siguiente informacion:

e Nombre del sistema entregado

e Descripcion general del insumo entregado

Cantidad de dispositivos entregados

Lote y registro INVIMA de cada uno de los dispositivos médicos implantables

Precio unitario pactado de cada uno de los dispositivos médicos contratados

Nombre y numero de identificacion del paciente para quien fue solicitado los dispositivos médicos

Sistema de esterilizacion recomendado con notas aclaratorias si se requiere mas de un sistema o
agente esterilizante.

o Lista de chequeo de verificacion de calidad del producto entregado
CUMPLIO

3. El Contratista, debe garantizar el stock disponible de cada insumo requerido de forma inmediata en las
Centrales de Esterilizacion de las unidades de atencion de CES Suba, Engativda y Simoén Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirtirgicos, conforme a las especificaciones técnicas requeridas y
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10.

11.

contratadas, para las intervenciones por urgencia dentro de los términos requeridos por el
supervisor del contrato, para su oportuna entrega a fin que no se generen retrasos en la programacion
quirdrgica. CUMPLIO

Realizar entrega de los insumos solicitados de lunes a domingo en un horario de y las 3pm:00 pm a 3 am,
en las Centrales de Esterilizacion de las diferentes unidades de servicio de salud de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E, teniendo en cuenta que los tiempos requeridos para el cumplimiento
de los procedimientos de esterilizacion a vapor y/o gas inician desde la recepcion del material hasta la
entrega final del producto en salas de cirugia. CUMPLIO

Entregar los sets de materiales completos, asi como los de material de reemplazos articulares, en su
empague original, con fechas vigentes de vencimiento, con instrumental basico y especializado de
acuerdo a la necesidad, de su misma marca y compatibilidad para la fijacion del mismo en el acto
quirargico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, manémetros, mangueras, etc.), sin costo
alguno. CUMPLIO.

Una vez realizado el requerimiento por parte de LA SUBRED NORTE E.S.E, EL CONTRATISTA se
compromete al despacho ininterrumpido del material contratado, so pena de incumplimiento de las
obligaciones contractuales adquiridas en el CONTRATO DE SUMINISTRO de insumos objeto del
presente proceso de seleccion, haciéndose acreedor a las sanciones a que haya lugar. CUMPLIO

Entregar el material de osteosintesis, acompafiado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion,
motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio
ergonomico, tamano de acuerdo al procedimiento quirlrgico a realizarse, los cuales deberan ser enviados
con todas las solicitudes de material de osteosintesis y con posibilidad de mantener en inventario de
acuerdo con las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, sin costo adicional
o valor comercial. CUMPLIO

Entregar el material de osteosintesis con el soporte técnico de adhesivos a los formatos de las hojas de
gasto para trazabilidad de implantables, correspondientes a las referencias utilizadas, el cual al final
debera ser firmado por el ortopedista, instrumentador quirlirgico y asesor de linea y/o sistema ofertado.
CUMPLIO

El contratista se compromete a sustituir o reponer los productos y/o insumos que resultaren vencidos o
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, en un
término no mayor doce (12) horas calendario siguientes a la recepcion técnica o previo acuerdo con el
supervisor. CUMPLIO

Contar con eguipos de reemplazo para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud,
en caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en todas las
especialidades. CUMPLIO

En caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en las especialidades
de ortopedia y trauma, la atencidn del mismo, no podra superar las 48 horas calendario siguientes al
requerimiento realizado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, este procedimiento
debera incluir el cambio de repuestos, de llegar a requerirse. CUMPLIO
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14.

15.

16.
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18.

. Concurrir a las reuniones programadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, para el

seguimiento a la ejecucién del contrato, y entregar informes mensuales sobre insumos entregados y

facturacién, como de las actividades efectuadas para desarrollar el contrato, acompanados de sus
soportes respectivos. CUMPLIO

Presentar al supervisor informes mensuales sefialando los elementos entregados, facturados,
acompafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacion, al igual, que los
informes solicitados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE relacionados con la
prestacion del servicio y asociados a los dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

El contratista se obliga a realizar periédicamente y/o a necesidad de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE capacitaciones técnicas al personal asistencial de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE para el manejo de equipos, procesos relacionados con la recepcion, limpieza,
esterilizacion y entrega de los materiales, segun requerimiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE, la cual obedecera a un programa autorizado por LA SUBRED NORTE
E.S.E y supervisado por el lider Central de Esterilizacion o a quien este designe. Las capacitaciones
deberan realizarse en un plazo no mayor a 2 dias habiles de realizado el requerimiento.

Disponer de personal que se encargara del soporte técnico y/o asesor de linea o sistema ofertado, para
brindar de manera oportuna asesoria en tiempo real de los dispositivos suministrados para los
procedimientos quirdrgicos relacionados con las especialidades quirirgicas que asi lo requieran, ademas
de facilitar los elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos. CUMPLIO

Garantizar que el personal que ingrese a salas de cirugia para soporte técnico y/o asesoria de linea de los
dispositivos o equipos ofertados, debera cumplir o regirse por los procesos y protocolos establecidos por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en bioseguridad en la prestacion de servicios de
salud para las areas de salas de cirugia y Central de Esterilizacién y demas protocolos aplicables.,
documentos que seran del conocimiento de EL CONTRATISTA al que se le adjudique el CONTRATO, y
que sera socializade por la respectiva jefe de las Centrales de Esterilizacion, el soporte técnico y/o asesor
de linea designado por EL CONTRATISTA debera conocer las indicaciones y especificaciones quirtirgicas
del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segun sus referencias y
cantidades. Adicionalmente deberan colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de
instrumentales tan pronto se realice el procedimiento quirargico. CUMPLIO

El asesor de linea enviado por el contratista al que se le adjudique el contrato tendra disponible al ingreso
a las diferentes unidades de atencion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE decumento

de identificacion en el que se demuestre relacion con el contratista y su autorizacion para asesorar la linea
de dispositivos medicos suministrados. CUMPLIO

Los equipos facilitados en calidad de préstamo o apoyo tecnolégico de uso por el contratista, al cual se le
adjudique el contrato, debera entregarlos instalados segtn indicaciones del supervisor del contrato o a

quien este designe, con previa programacion y acompafiamiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. CUMPLIO
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19. El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ninglin costo para la Subred Norte
E.S.E de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnolégico, para asi garantizar la continua prestacion
del mismo. CUMPLIO

20. El contratista, debe garantizar el stock disponible de los sistemas que la Subred Norte ESE considere
pertinentes de acuerdo a la demanda del servicio quirargico y a la oportunidad de respuesta requerida los
cuales se dejaran almacenados de forma inmediata en las centrales de esterilizacion, asi como se contara
con la disponibilidad de profesionales asesores de linea solicitado en las intervenciones. CUMPLIO

21. El contratista deberd realizar el cambio de equipos y/o motores entregados en apoyo tecnoldgico, los
equipos de apoyo tecnolégico y los elementos de seguridad de radiacion entregados para el
procedimiento quirdrgico programado, cuando los mismos presenten incompatibilidad con el insumo
suministrado, dafios y/o averias, o desactualizacion en su sistema de funcionamiento. CUMPLIO

22. Entregar en calidad de apoyo tecnolégico préstamo de uso los equipos ofrecidos en la propuesta, los
cuales deben ser compatibles con las pruebas a contratar. CUMPLIO

23. El oferente se compromete a entregar el Anexo Técnico de Ejecucion al momento del inicio del contrato
describiendo cada una de las referencias que hacen parte integral de cada uno de los dispositivos e items
adjudicados. CUMPLIO

o

_ ANDREA SANDOVAL CASTRO__
Supervisor
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CERT_RF_2026_02_06

En mi condicion de REVISOR FISCAL de MEDIREX BIC S.A.S. con NIT. 830.091.676-9,
con domicilio en Bogota, debidamente constituida e inscrita en la Camara de- Comercio
de Bogota.

CERTIFICO:

La empresa se encuentra a paz y salvo durante los (ltimos seis (6) meses por concepto
de aportes ala Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio de Aprendizaje (SENA), asi como a los sistemas de salud, pension y

riesgos lahorales (ARL); en cumplimiento del Articulo-50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta constancia se soporta con la base en el dltimo pago que fue realizado por MEDIREX

BIC S.A.S. mediante las planillas tinicas No 9504649662, con el operador de aportes en
linea.

La presente certificacion se expide, a los dos (02) dias del mes de Junio de 2026.
- Cordialmente,

af

@LU_LL&H (QE l\.iimf{,;
MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA
Revisor Fiscal Delegado

Tribucorp SAS

T.P. 171965-T

Diana.goyeneche@tribucop.com - Tel 88 44996 - 316 5549451
Direccion: Av, Pradilla 900 E, Centro Chia Oficina Local 2001 - Chia - Colombia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027834
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 19/06/2026 12:42 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MDXE148728 % ICA: 4,1400 90 FECHA FAC: 09/06/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
OBLIGACION: Obligacion VALOR: CONSECUTIVO: 32521

CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

OMXORI54A. Pin Kischner 1.2 mmx150mm punta

2,00 $18.000,00 $36.000,00 0,00 0,00

3.7 diamante doble punta lisa
DETALLE SUBTOTAL: $36.000,00
06-2026 CTO 156-2025 FACT MDXE 148728 DESCUENTO: $0,00

SC20 SALAS CIRUGIA SUBA

PACIENTE: HERMENCIA PALACIOS GAMBOA IMPUESTO: $0.00
FREST-7887 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 149,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TREINTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. , 4 AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $35.851,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

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



Regimen Comin
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025

b= Facturacion Electronica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de W b
@ E @ %g 22/12/2025 al 22/12/2027 CIQNET
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 150 1485 m‘.z".'};.::iﬁu
Somes agentes retenedores de VA Res N'002701 del 13-04-2016 E v =
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Somaos agentes autorretenedores de renta MECER 0% FOERITR
3 Res. N* 011921 del 03-12-2015
i H Somos grandes contribuyentes para el impuesto s < SOUIEBAUTS
MEjOl'deS e] dOﬂ dE fa Vldﬂ con fe' de industria y comercio en la ciudad de Bogota & gyl&l’%%gis \Blc
esperanza y excelencia en el servicio" Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025. - a‘co LOMBIANAS ’) e
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
NORTE E.S.E MDXE - 148728
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 09/06/2026 09/09/2026
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14
9/06/2026 3:19:59p. m.
L TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
90 DIAS =,
(& FECHA NITARIO ;
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA | CANT. | VR.UNITA IVA VR. TOTAL SIN IVA
OR154A.3.7 Pin Kischner 1.2 mmx150mm 2,00 18.000 0 36.000
punta diamante doble punta lisa
Lote 163-1-0426 IPin Kischner 1.2 mmx150mm punta Cant.: 2
diamante doble punta lisa INVIMA
2019DM-000340
3-R1
. _/
("PACIENTE  HERMENCIA PALACIOS HISTORIA CLINICA 358900889 FECHA DE GASTO ~ 21/05/2026 SUBTOTAL COP 36.00%
GAMBOA
IVA copr 0
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 166.2025 ICA 149
SON: TREINTA Y CINCO MIL OCHOGIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS TOTAL COP 35.851
e : E COP
\_Condicion de Pago: Credito EASELY Oj
Recibi la mercancia y la factura a satisfaccion, 1a cual acepto y me Codigo QR
(MEDIREX BICS.AS compromelo a pagar. ek E w
Elaboro. - ARDILA GARCIA DIANA MARIA Nombre Cedula
Firma'y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
CUFE: 75¢1774a418b6675341f14ad12cfccc8e98966447c0b436hfc860a0d0c8 7eb2ddfadb889117078c24328374772¢1ddf

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9

Firma Digital

7AFF7EDE1670ADO07

4

La presente factura de venta liene caracter de litulo valor Arl. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora
en el pago de esta factura se causaran inlereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de
MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas comientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2

Pagina 1 de 1

o al nimero de convenio Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL

Bogota Calle 85A N° 24 26'- 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com






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

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027837
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 19/06/2026 02:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: MDXE148729 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/06/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10

OBLIGACION: Obligacion

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
VALOR:

$54.000 CONSECUTIVO: 32544

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
OMXOR154A. Pin Kischner 1.2 mmx150mm punta UNIDAD 3,00 $18.000,00 $54.000,00 0,00 0,00
3.7 diamante doble punta lisa
DETALLE SUBTOTAL: $54.000,00
06-2026 CTO 156-2025 FACT MDXE148729 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JOAN ESTEBAN AREVALO NINO IEUESTD: 0,00
PREST-8004 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $224,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0.00
CINCUENTA'Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. / AJUSTE AL TOTAL: $0,00
P TOTAL COMPR: $53.776,00

\ /".
\/ LT g

X
Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Apro

Usuario: 1105784599

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



Regimen Comun

® Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
= Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025
m ﬂ Facturacion Electrénica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de
@ E @ !.g 22/12/2025 al 22/12/2027
: i NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES I : "‘:';;sl‘;‘::’i:‘“”
Somos agentes retenedores de [VARes. N'002701 del 13-04-2016. 4 2 22 =
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Somos agentes autorretenedores derenta - DHRGER| 42599 BOSERI SN0
Res. N° 011921 del 03-12-2015
A - Somos grandes contribuyentes para el impuesto e < i, SCLIEDATTS
Mejoramos el don de la vida con fe, de indugsllhywmarcio Sy Bigcla ‘h fgﬁhﬁjl’%zgis [ﬁ"\'B C
esperanzay excel'enlcr'a en el servicio" Res. DDI-020334 del 31 de octubre de 2025. &= %COLOMB‘ANAS ’) i1
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° x
NORTE E.S.E MDXE - 148729
FECHA FACTURA ; FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 09/06/2026 09/09/2026
FECHA EXPEDICION HORA EXPEDICION
DIRECCION CR6A119B 14 '
9/06/2026 3:24:18p. m.
L TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
90 DIAS A
(" REFERENCIA LOTE v NF(!:EI:!?;NT i DESCRIPCION REG.INVIMA ~ | CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
OR154A.3.7 ; Pin Kischner 1.2 mmx150mm 3,00 18.000 0 54.000
punta diamante doble punta lisa
Lote 163-1-0426 Pin Kischner 1.2 mmx150mm punta Cant.: 3
= [diamante doble punta lisa INVIMA
2019DM-000340
3-R1

N i

(;’AClENTE JOAN ESTEBAN AREVALO HISTORIA CLINICA 1019887940 FECHA DE GASTO 01/06/2026 ¢ SUBTOTAL COP 5400q
NINO
IVA COP 0
OBSERVACIONES ~ CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 ICA 224
SON: CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS TOTAL COP 53.776
e £ BASE IVA COP

\_Condicion de Pago: Credito 0/
f Recibi la mercancia y la factura a satisfaccién, la cual acepto y me Codigo QR

MEDIREX BIC S.A.S mimae hyp o

Elaboro ARDILA GARCIA DIANA MARIA Nombre Cedula

Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido

CUFE: bbB1cc64e080305a0ad8b50b5c8837d7c2e014350d638505(75(57730a894 cd2bcB70312d37761245¢11195d40ae7d ; i
\ii Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-8 Firma Digital TAFF7EDE1670ADO07 J/
Bogoté Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
Pégina 1de 1

La presente faclura de venta tiene caracter de titulo valor Afl. 772, 773 y 774 del Cddigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora
en el pago de esta factura se causaran intereses mensuales a la lasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de
MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N° 154-128635-02, Banco de Bogotd N° 014-35637-2
o0 al nimero de convenio Bancolombia 32631

DOCUMENTO ORIGINAL






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

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027839
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 19/06/2026 02:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MDXE|48935 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/06/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: $C20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $787.100 CONSECUTIVO: 32545
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
OMXOR154A. Pin Kischner 1.0 mmx150mm punta UNIDAD 2,00 $18.000,00  $36.000,00 0,00 0.00
2.7 diamante doble punta lisa
0MX26-800-21 HBS 2 MIDI SHORT THREAD, 21MM,  UNIDAD 1,00 $751.100,00 $751.100,00 0,00 0,00
-09 CAN/AP/TI
DETALLE SUBTOTAL: $787.100.00
06-2026 CTO 156-2025 FACT MDXE 148935 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: JEFREY ANDRES VALENCIA VALENCIA IMPUESTO: §0,00
PREST-7998 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.259,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $783.841.00
Lol
I -

/

Elaborado Por Apro d/”g
/

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Regimen Comin
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha'22/12/2025

s =
Facturacion Electronica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de
3 @ @ 22/12/2025 al 22/12/2027

{1QNE
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B M
Somos agentes retenedores de IVA Res N*002701 del 13-04-2016 a5 s
MED‘REX BIC S.A.S NIT'. 830.091.676'9 Somos agentes autorretenedores de renta DM-CER145500 SEORHY
Res. N* 011921 del 03-12-2015

4 ) Somos grandes contribuyentes para el impuesto 0 < g, $0CIERSOTS
Mejoramos el don de la vida con fe, de industria y comercio en la cludad de Bogota & ;ignhﬁ‘!,oﬂfégis L‘)‘\ BIC
esperanzay excelencia en el servicio" : Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025. ECOLOMB‘ANAS y) "_‘” Sy,

/~ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° : w

NORTE E.S.E MDXE - 148935

FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900871006-4 12/06/2026 . 12/09/2026
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CR6A119B 14
= 12/06/2026 10:58:03a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
(Y 90 DIAS 5,

[

g FECHA 7 oy
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
26-800-21-09 HBS 2 MIDI SHORT THREAD, . 1,00 751.100 0 751.100

21MM, CAN/AP/TI
Lote 33501539 HBS 2 MIDI SHORT THREAD, Cant.: 1
; P1MM, CAN/APITI INVIMA
2022DM-002581
9
OR154A.2.7 Pin Kischner 1.0 mmx150mm 2,00 18.000 0 36.000
punta diamante doble punta lisa
Lote 163-2-0426 Pin Kischner 1.0 mmx150mm punia Cant.; 2
[diamante doble punta lisa INVIMA
2019DM-000340
3-R1

NaE =

{ PACIENTE  JEFREY ANDRES HISTORIA CLINICA 1193416722 FECHA DE GASTO  21/05/2026 SUBTOTAL COP 787.100 )
VALENCIA VALENCIA

IVA COP 0
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 155-2025 ICA 3.259
SON: SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ UN PESOS TOTAL COP 783.841
S i BASE IVA COP
LCO!‘IdICIO“ de Pago: Credito 9
\

/5 Recibi la mercancia y la factura a salisfaccion, la cual acepto y me Cedigo QR
MEDIREX BIC S.A.8 : compromelo a pagar.

Elaboro ARDILA GARCIA DIANA MARIA Nombre Cedula

Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido

CUFE: bc1712c68eb33caa2dece0e17487171972cace01cih167baadhb4d 3acd4acBa2c1 58e474bd8ef1b158017de8974dfc2cd

\4 , Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 7AFFTEDE1670ADO07 7,
Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
Pagina 1 de 1 .

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Codigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora
en el pago de esta faclura se causarén inlereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de
MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N° 014-35637-2
o0 al nimero de convenio Bancolombia 32631

DOCUMENTO ORIGINAL






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

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027841
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 19/06/2026 02:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE148936 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/06/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $697.400 CONSECUTIVO: 32546
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
OMXORI54A. Pin Kischner 0.8 mmx150mm punta UNIDAD 1,00 $18.000,00 S$18.000,00 0,00 0,00
1.7 diamante doble punta lisa
OMX26-820-19HBS 2 MINI SHORT THREAD. 19MM,  UNIDAD 1,00 $679.400,00 $679.400,00 000 0,00
-09 CAN/AP/TI
DETALLE SUBTOTAL: $697.400,00
06-2026 CTO 156-2025 FACT MDXE 148936 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: BRAYAN JUNIOR IPUCHIMA SANCHEZ IMPHESTOY 5000
PREST-7911 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.887.00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
’ TOTAL COMPR: $694.513.00
/ ~ o,
/ / /
[ )| L AL

s

“Elaborado Por Apro

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Regimen Comin
Aclividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL

- Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025 § (@9
8 Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de e’
: g ﬂg “@ E.E 22/12/2025 al 221122027 icontec
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 150 oats
SiIE Somos agentes retenedores de IVA Res N'002701 del 13-04-2016 = s s 7
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Somos agentes autorretenedores de renta DRLEER]Sooee BUUERISD
. Res. N* 011821 del 03-12-2015
. Somos grandes contribuyentes para el impuesto ‘ = g SRLIEPADES
Mejoramos el don de la vida con fe, T e i e e ﬂ 32’;\?"%‘25?\5 [ﬁA‘
esperanza y excelencia en el servicio" Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025, 4 éco LOMBIANAS d) o
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° Ty
NORTE E.S.E MDXE - 148936
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 12/06/2026 12/09/2026
; 12/06/2026 11:05:13a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
L 90 DIAS J
(’ FECHA - N\
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. |  VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
26-820-19-09 HBS 2 MINI SHORT THREAD, 1,00 879.400 0 679.400
19MM, CAN/AP/TI
Lote 33438484 HBS 2 MINI SHORT THREAD, Cant.: . 1
19MM, CAN/APITI INVIMA
2022DM-002581
9
OR154A1.7 Pin Kischner 0.8 mmx150mm 1,00 18.000 0 18,000
punta diamante doble punta lisa
Lote 702-1-1025 Pin Kischner 0.8 mmx150mm punta Cant.: 1
Kiamante doble punta lisa INVIMA
2019DM-000340
3-R1
N i
(FACIENTE gRA\éAN JUNIOR IPUCHIMA HISTORIA CLINICA 17052026 FECHA DE GASTO 22/05/2028 SUBTOTAL COP 69?.400\\
ANCHEZ
IVA COP 0
OBSERVACIONES - CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 ICA 2.887
SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS TOTAL COP 694.513
\_Condicion de Pago: Credito PASE B 50T 3
(MEDIREX BICSAS Recibi la mercancia y IJ;‘:?J;;:?T,?;:TE la cual acepto y me Codigo QR X
Elaboro ARDILA GARCIA DIANA MARIA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
CUFE: 8c99268e47579e416a0aa658180ad5al3cdc0c48fa2264ddBecTclbct 0827635452ab31Mb7b4191b11821d4aaBas51af : 13
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 7AFFTEDE1670AD07 21

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Péagina 1 de 1

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor At. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora

en el pago de esla factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de

MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogotd N® 014-35637-2

o al nimero de convenio Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL






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

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027842

PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 19/06/2026 03:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 85A N 24-26 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE148937 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/06/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $3.359.998 CONSECUTIVO:
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0[];.;X26-905-165mandee Locking Tomn. 2,5X16mm, TI UNIDAD 1.00 $187.800,00 S$187.800,00 0,00 0,00
03\*91)(26-905—] 8 smartDrive Locking Torn. 2,5X18mm, TI UNIDAD 2.00 $187.800,00 §375.600,00 0,00 0,00
0(1}\3){26-905-20 smartDrive Locking Tormn. 2,5X20mm, TI  UNIDAD 2,00 $187.800,00 $375.600,00 0,00 0,00
0§;X26—906-12smartDrive Standard Torn. 2,5X12mm, TI UNIDAD 1,00 $145.000,00 §$145.000,00 0,00 0,00
03(')1)(26-906—13 smartDrive Standard Torn. 2,5X13mm, TI UNIDAD 1.00 $145.000,00 $145.000,00 0,00 0,00
01\;X26-906-145manbrive Standard Torn. 2,5X14mm, TI UNIDAD 1,00 $145.000,00 $145.000,00 0,00 0,00
011)(2&914-121}(05 Placa de radio palmar derecha, P4 UNIDAD 1,008 1.877.998,00 $1.877.998,00 0,00 0,00
-09 ancho. Longitud 52mm, ancho 27mm,
OMXOR154A. Pin Kischner 1.0 mmx150mm punta UNIDAD 3.00  $18.000,00  $54.000,00 0,00 0,00
2.7 diamante doble punta lisa
OMXOR154A. Pin Kischner 1.2 mmx150mm punta UNIDAD 3,00 $18.000,00  $54.000,00 0,00 0,00
37 diamante doble punta lisa
DETALLE SUBTOTAL: $3.359.998.,00
06-2026 CTO 156-2025 FACT MDXE148937 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: BRAYAN ANDREY ROJAS VALENCIA IMPUESTO: §0,00
PREST-7912 FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.910,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHENTA'Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

$3.346.088,00

Usuario: 11057845599

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



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

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026
2/2

‘OMPROBANTE ENTRADA

\ st i ol LUl

4
“Etaborado Por Aprw

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



llodifen

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Regimen Comin
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025
Facluracién Electronica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de
22/12/2025 al 22/12/2027

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Somoes agentes retenedores de IVA Res N'002701 del 13-04-2016

{IQNET

MANAGEHINT
sTaTEM

Somos agentes autorretenedores de renta Dk GERy S segeaias
Res. N" 011921 del 03.12-2015
¥ ¥ Somos grandes contribuyentes para el impuesto gix, SCLIEDAGTS
ME]OFGmOS el don de la vida con fe’ de industria y comercio en la ciudad de Begota MMEJP()R'EESAS L"‘ BIC
esperanza y excelencia en el servicio" Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025. SCOLOMBIANAS d) [\
[ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° IR
NORTE E.S.E MDXE - 148937
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 12/06/2026 12/09/2026
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14
12/06/2026 11:12:42a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
Nz 90 DIAS J
/& FECHA ITARIO
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITAR IVA VR. TOTAL SIN WAW
26-906-12-09 smartDrive Standard Torn. 1,00 145.000 0 145.000
; 2,5X12mm, Tl
Lote 33722208 smariDrive Standard Torn. Cant.: 1
2,5X12mm, Tl INVIMA
2022DM-002581
9
26-906-13-09 smartDrive Standard Torn. 1,00 145,000 0 145.000
2,5X13mm, T| )
Lote 33712389 smartDrive Standard Tom. Cant.; 1
2.5X13mm, Ti INVIMA
2022DM-002581
9 :
26-906-14-09 smartDrive Standard Torn. 1,00 145.000 0 145.000
2,5X14mm, TI
Lote 33722191 ksmariDrive Standard Torn. Cant.: 1
R.5X14mm, TI INVIMA
2022DM-002581
] 9
26-905-16-09 smartDrive Locking Torn. 1,00 187.800 0 187.800
2,5X16mm, TI 5
Lote 33713125 smariDnive Locking Tom. 2,5X18mm, Cant.; 1
vl INVIMA
2022DM-002581
9
26-905-18-09 smartDrive Locking Torn. 2,00 187.800 0 375.600
2,5X18mm, TI
Lote 33712623 ksmartDrive Locking Torn. 2,5X18mm, Cant: * 2
il INVIMA
2022DM-002581
9 ;
26-905-20-09 smartDrive Locking Torn. 2,00 187.800 0 375.800
2,5X20mm, T
Lote 33708665 mariDrive Locking Tomn. 2,5X20mm, Cant.; 2
i INVIMA
2022DM-002581
)
26-914-12-09 IXOS P4, ANCHO, PALMAR, 1,00 1.877.998 0 1.877.998
L52/RE/TI
Lote 33723841 IXOS P4, ANCHO, PALMAR, Cant.: 1
L52/RE/TI INVIMA
2022DM-002581
9
OR154A.2.7 Pin Kischner 1.0 mmx150mm 3,00 18.000 0 54.000
punta diamante doble punta lisa
Lote 163-2-0426 Pin Kischner 1.0 mmx150mm punta Cant.: 3
kliamante doble punta lisa INVIMA
2019DM-000340
3-R1
NS L

‘Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pégina 1 de 2

La presente factura de venla tiene cardcter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cadigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora

en el pago de esla factura se causaran intereses mensuales a |a tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de

MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2
o al nimero de convenio Bancolombia 32631

DOCUMENTO ORIGINAL



Regimen Comin
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025 ,

i ! Facturacién Electronica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de 3
@ ! % h 22/12/2026 al 22/12/2027 {JQNET
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES “‘C’E,:;%':’;:‘D”
Somos agentes retenedores de IVA Res N"002701 del 13-04-2015 &
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Somos agentes autorretenedores de renta DWCER1 43508 BCCERIAESS
Res. N* 011921 del 03-12-2015.
‘ , Somos grandes conlribuyentes para el impuesto ‘ < g, SCLIEBAUTY
Mejoramos el don de la vida con fe’ de industria y comercio en la ciudad de Bogota & ?EANﬁ"P%REEiS [?‘9‘" Blc
esperanzay excelencia en el servicio” HesDUIAESIYs Sot 31 s octlan 68 2025 " ZCOLOMBIANAS ’)
( CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° 0N
NORTE E.S.E MDXE - 148937 ;
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 12/06/2026 12/09/2026
: FECHA EXPEDICION HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14 : :
12/06/2026 11:12:42a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
& 90 DIAS J
/ "FECHA \
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
OR154A.3.7 Pin Kischner 1.2 mmx150mm 3,00 18.000 0 54.000
punta diamante doble punta lisa g
Lote 163-1-0426 Pin Kischner 1.2 mmx150mm punta Cant.: 3
diamante doble punla lisa INVIMA
2019DM-000340
3-R1
. v
¢ PACIENTE SEC\YAE ANDREY ROJAS HISTORIACLINICA 1007105548 FECHA DE GASTO 25/05/2026 SUBTOTAL COP 3.359.998
ENCIA
IVA  COP 0
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 ICA 13.910
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHO PESOS TOTAL COP 3.346.088
P g P
\_Condicion de Pago: Credito BASE NG 280 0/
QEDIREX Blé SAS Recibi la mercancia y l;f;c::g;;:aaﬂ::!:ﬂm«?n, la cual acepto y me Codigo QR \
Elaboro ARDILA GARCIA DIANA MARIA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha defRecibido
CUFE: dBae479523554ccad6c538a9192180b50eb768588dcd0a27(78220edb380d227110e6d12a0801892a6a34cd32Maefd70 . T
\_ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 7AFF7TEDE1670ADO07 7,

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
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La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Codigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora
en el pago de esta factura Se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de
MEDIREX BIC S.A.S 0 censignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N° 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2

o al nimero de convenio Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL



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

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

1/2
N°00000000027843
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 19/06/2026 03:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE148938 % ICA: 4,1400 PLAZO: FECHA FAC: 12/06/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $3.742.398 CONSECUTIVO: 32548
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
OMX26-905-12 smartDrive Locking Torn. 2,5X12mm, TI UNIDAD 3.00 $187.800,00 $563.400,00 0,00 0,00
09
OMX26-905-19 smartDrive Locking Torn. 2,5X19mm, TI  UNIDAD 1,00 $187.800,00 $187.800,00 0,00 0,00
09
0MX26-905-20 smartDrive Locking Torn. 2,5X20mm, TI UNIDAD 1,00 $187.800,00 $187.800,00 0,00 0,00
09
OMX26-906-13 smartDrive Standard Torn. 2,5X13mm, TI UNIDAD 1.00 $145.000,00 $145.000,00 0,00 0,00
09
OMX26-906-14 smartDrive Standard Torn. 2,5X14mm, TI UNIDAD 1.00 $145.000,00 $145.000,00 0,00 0,00
09
OMX26-914-23 IXOS P4 WAVE, ESTRECHO, PALMAR, UNIDAD 1,008 1.877.998,00 $1.877.998,00 0,00 0,00
09 L52/LVT
OMXOR154A. Pin Kischner 1.0 mmx150mm punta UNIDAD 1,00 $18.000,00  $18.000,00 0,00 0,00
2.7 diamante doble punta lisa
OMXOR154A. Pin Kischner 1.2 mmx150mm punta UNIDAD 3,00 $18.000,00  $54.000,00 0,00 0,00
3.7 diamante doble punta lisa
OMX26-905-22 smartDrive Locking Torn. 2.5X22mm, TI  UNIDAD 3.00 $187.800,00 $563.400,00 0,00 0,00
09
DETALLE SUBTOTAL: $3.742.398,00
06-2026 CTO 156-2025 FACT MDXE 148938 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: OLGA PAVA EVENDANO IMPUESTO: 50,00
PREST-7931 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $15.494,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS AJUSTE RED: 30,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

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

$3.726.904,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
‘v " .'."/ L/ e ML e
Elaborado Por Aprobad 6/ -
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Regimen Comun
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.74 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025

§ -~ Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de : R
@ E @ %g 22/12/2025 al 22/12/2027 '|QNET
. N NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES oAl "52:7;';;:?'"
Somos agentes retenedores de [VARes N'002701 del 13-04-2016. : ;
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Somos agentes autotretenedores de renta oz e SOTETR
Res. N* 011921 del 03-12-2015
. . Somos grandes contribuyentes para el impuesto ¥ = G, SQLEDALIS
Me"oramos el don de la vida con fE, de industria y comercio en la ciudad de Bogota & 1 EAMEJPORngis [f\
esperanza y excelencia en el servicio” Re DI o 1 S0 eonbin o gu23. © SCOLOMBIANAS 59 o
(" CLIENTE . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° \
NORTE E.S.E MDXE - 148938 :
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 12/06/2026 12/09/2026
DIRECCION CRGA119B 14 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
12/06/2026 11:17:27a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
k 90 DIAS J
g FECHA
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA\
OR154A.3.7 Pin Kischner 1.2 mmx150mm 3,00 18.000 0 54.000
punta diamante doble punta lisa |
Lote 163-1-0426 Pin Kischner 1.2 mmx150mm punta Cant.: 3
kiamante doble punta lisa INVIMA
2019DM-000340
3-R1
\o J
{"PACIENTE  OLGA PAVA EVENDARO HISTORIACLINICA 39791612 FECHA DE GASTO  25/05/2026 SUBTOTAL COP 3}42_39%
IVA COP 0
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 ICA 15.494
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS ° TOTAL COP 3.726.904
34 ; : ASE IVA cop
\_Condicion de Pago: Credito BAS 0)
Recibi la mercancia y la factura a satisfaccion, la cual acepto y me Codigo QR
GEDIREX BICSAS camprometo a pagar. ik \
Elabora  ARDILA GARCIA DIANA MARIA Nombre Cedumw
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
CUFE: e01de8239a3aa227c86c4c1d4fd12770b9821158ad982aec54608d155a1866eba02b791470e52aa0fc245ce11baT e ; e
\_ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 7TAFF7EDE1670AD07 =)

Bogotd Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
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La presente factura de venta liene caracier de litulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora
en el pago de esta factura se causardn intereses mensuales a la lasa maxima legal autorizada, Favor girar cheque a nombre de
MEDIREX BIC S.A.S o consignar.a las siguienies cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogoté N° 014-35637-2

o al nomero de convenio Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL



lediRok

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe,

Regimen Comin
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025
Facturacién Electranica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de
22/12/2025 al 22/12/2027

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Somos agentes retenedores de VA Res. N"002701 del 13-04-2016.
Somos agentes autorretenedores de renta
Res. N* 011921 del 03-12-2015
Somos grandes contribuyentes para el impuesto

de industria y comercio en la ciudad de Bogota

150 13485

DM-CER145586

o lons, (5

SC-CER145585

{IQNET
CERTIFIED
MANAGEMENT

GLIEDADTS

BIC

esperanzay excelencia en el servicio" Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025, éCOLOMB’ANAS oboth Do
/" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° 2
NORTE E.S.E MDXE - 148938
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 12/06/2026 12/09/2026
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CRG6A119B 14
12/06/2026 11:17:27a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
N 90 DIAS J
& FECHA RI Y
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
26-905-12-09 smartDrive Locking Torn. 3,00 187.800 o 563.400
2,5X12mm, T|
Lote 33695042 smartDrive Locking Tomn. 2,5X12mm, Cant.; 3
it INVIMA
2022DM-002581
i
26-905-19-09 smartDrive Locking Torn. 1,00 187.800 0 187.800
2,5X19mm, Tl j
Lote 33718868 smartDrive Locking Tomn. 2,5X19mm, Cant.: 1
Tt INVIMA
2022DM-002581
9
26-905-20-09 smartDrive Locking Torn. 1,00 187.800 0 187.800
2,5X20mm, TI 7
Lote 33708664 lsmartDrive Locking Tomn. 2,5X20mm, Cant.: 1
1 INVIMA
2022DM-002581
g 3
26-905-22-09 smartDrive Locking Torn. 3,00 187.800 0 563.400
: 5 2,5X22mm, TI ;
Lote 33711374 smarlt!rive Locking Tom. 2,56X22mm, Cant: 3
! INVIMA
2022DM-002581
9
26-906-13-09 smartDrive Standard Torn. 1,00 145,000 0 145.000
. 2,5X13mm, TI
Lote 33689190 lsmariDrive Standard Torn. Cant.: 1
2.5X13mm, TI INVIMA
2022DM-002581
9
26-906-14-09 smartDrive Standard Torn. 1,00 145.000 0 145.000
2,5X14mm, TI
Lote 33722191 smartDrive Standard Tom. Cant.: 1
- B.5X14mm, TI INVIMA
2022DM-002581
% 1 9
26-914-23-09 IXOS P4 WAVE, ESTRECHO, 1,00 1.877.998 0 1.877.998
PALMAR, L52/LI/T Z
Lote 33706353 XOS P4 WAVE, ESTRECHO, Cant.; * 1
PALMAR, L52/LIT INVIMA
2022DM-002581
9
OR154A.2.7 Pin Kischner 1.0 mmx150mm 1,00 18.000 0 18.000
punta diamante doble punta lisa
Lote 163-2-0426 Pin Kischner 1.0 mmx150mm punta Cant.: 1R
kiamante doble punta lisa INVIMA
2019DM-000340
3-R1
N </

Bogotd Calle B5A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pagina 1 de 2

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Arl. 772, 773 y 774 del Cddigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora

en el pago de esta faclura se causarén inlereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de

' MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas carrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2
0 al niméro de convenio Bancolombia 32631

DOCUMENTO ORIGINAL



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

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027845

PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 19/06/2026 03:05 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 85A N 24-26 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MDXE148940 % ICA: 4,1400 FECHA FAC: 12/06/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $3.287.998 CONSECUTIVO: 32549
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0§;X26—905—185mmDrive Locking Tom. 2,5X18mm, TI UNIDAD 1,00 $187.800,00 $187.800,00 0,00 0,00
0(1)\17{26-905-20 smartDrive Locking Torn. 2,5X20mm, TI  UNIDAD 2,00 $187.800,00 $375.600,00 0,00 0,00
0&21)(2@905-22 smartDrive Locking Torn. 2,5X22mm, TI  UNIDAD 2,00 $187.800,00 $375.600,00 0,00 0,00
(}0MX26-906-14 smartDrive Standard Torn. 2,5X14mm, TI UNIDAD 2,00 $145.000,00 $290.000,00 0,00 0,00
D(I\.(-)IXORI 54A. Pin Kischner 1.2 mmx150mm punta UNIDAD 2,00  $18.000,00 $36.000,00 0,00 0,00
3.7 diamante doble punta lisa
OMX26-906-15 smartDrive Standard Torn. 2,5X15mm, TI UNIDAD 1,00 $145.000,00 $145.000,00 000 0,00
0[1\?1}{26-912-11 IXOS Placa de radio palmar izquierda, P2 UNIDAD 1,008 1.877.998,00 $1.877.998,00 0,00 0,00
-09 estrecho. Longitud 43mm, ancho 23mm
DETALLE SUBTOTAL: $3.287.998,00
06-2026 CTO 156-2025 FACT MDXE 148940 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: RICARDO ANDRES VERGARA BERNAL IMPUESTO: 50,00
PREST-7914 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.612,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA AJUSTE RED: $0,00
Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

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

$3.274.386,00

Usuario: 1105784599



SUBRED INTEG RADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

212
,d, COMPROBANTE ENTRADA ), / /iy,
Elaborado Por Aprobad or/
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanzay excelencia en el servicio”

Regimen Comun
Actividad econdmica 4845-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025
Facturacion Electronica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de
22/12/2025 al 221122027

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Somos agentes retenedores de [VA Res N*002701 del 13-04-2016

Somos agentes autorretenedores de renta
Res. N* 011921 del 03-12-2015
Somos grandes contribuyentes para el impuesto
de industria y comercio en la ciudad de Bogota
Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025.

IQNET
D'.!—C.E.RMESQG SC-CER145585 B
hggi;MEjans (f»—
Ry icurresns s BIC

(~ CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
NORTE E.S.E MDXE - 148940
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 12/06/2026 12/09/2026
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CR6A119B 14
12/06/2026 11:24:00a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
b 90 DIAS _/
4 FECHA v
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA ?ANT. R. UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN I\rn
26-906-14-09 smartDrive Standard Torn. 2,00 145.000 0 290.000
2,5X14mm, Tl
Lote 33722191 kkmartDrive Standard Torn, Cant.: 2
2,5X14mm, TI INVIMA
2022DM-002581
9
26-906-15-09 smartDrive Standard Torn. 1,00 145.000 0 145.000
2,5X15mm, Tl ; :
Lote 33613267 smartDrive Standard Tom. Cant.: 1
2. 5X15mm, Ti INVIMA
2022DM-002581
9
26-905-18-09 smartDrive Locking Torn. 1,00 187.800 0 187.800
2,5X18mm, TI
Lote 33712623 lsmartDrive Locking Torn. 2,5X18mm, Cant.: 1
m INVIMA
2022DM-002581
9
26-905-20-09 smartDrive Locking Torn. 2,00 187.800 0 375.600
2,5X20mm, T
Lote 33708665 lsmantDrive Locking Torn. 2,5X20mm, Cant.: 2
Tl INVIMA
2022DM-002581
9
26-905-22-09 smartDrive Locking Torn. 2,00 187.800 0 375.600
2,5X22mm, TI
Lote 33710452 smartDrive Locking Torn. 2,5X22mm, Cant.: 2
JL INVIMA
2022DM-002581
9
26-912-11-09 IXOS P2, ESTRECHO, PALMAR, 1,00 1.877.998 0 1.877.998
L43/LITI :
Lote 33583976 X0S P2, ESTRECHO, PALMAR, Cant.: 1
L43/LITH INVIMA
2022DM-002581
9
OR154A.3.7 Pin Kischner 1.2 mmx150mm 2,00 18.000 0 36.000
punta diamante doble punta lisa
Lote 163-1-0426 Pin Kischner 1.2 mmx150mm punta Cant.: 2
diamante doble punta lisa INVIMA
2019DM-000340
3-R1
R T

Bogotd Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
Pégina 1de 2

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora

en el pago de esta factura se causardn intereses mensuales a la lasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de

MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N° 154-128635-02, Banca de Bogotd N° 014-35837-2
o al nimero de convenio Bancolombia 32631

DOCUMENTO ORIGINAL



Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio"

lNodifex

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Regimen Comin
Aclividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025
Facluracién Electrénica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de
22/12/2025 al 2211212027

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Somos agentes retenedores de [VARes N'002701 del 13-04-2018.
Somos agentes autorretenedores de renta
Res. N* 011921 del 03-12-2015.
Somos grandes contribuyentes para el impuesto
de industria y comercio en la ciudad de Bogotd
Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025.

e N
(©) ;
lgontec {JQNET
K CLATVED
MANAGEMENT -
ferert

DM-CER145596

SC-CER145585

&, iMEIORES
s SEMPRESAS
2COLOMBIANAS

$BIC

o gmaniim prophets

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° N
NORTE E.S.E MDXE - 148940
i FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 12/06/2026 12/09/2026
. FECHA EXPEDICION HORA EXPEDICION
DIRECCION CR6A119B 14 :
12/06/2026 11:24:00a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
& 90 DIAS /
("~ REFERENCIA LOTE vENF;;:‘;Nro DESCRIPCION REG.INVIMA | cANT. | VR.UNITARIO .| 1A VR. TOTAL SIN IVA )
- =
/PACIENTE  RICARDO ANDRES HISTORIA CLINICA 1001186259 FECHA DE GASTO  25/05/2026 SUBTOTAL COP 3.287.998
VERGARA BERNAL :
| IVA coP 0
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO BYS 156-2025 ICA 13.612
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS TOTAL COP 3.274.386
\_Condicion de Pago: Credito B e 0)
(I\—v'.EDIREX BICSAS Recibi la mercancia y Izur;?:‘;r:n:é?;r:;fn‘ la cual acepto y me Codigo QR. \
Elaboro  ARDILA GARCIA DIANA MARIA Nombre Cedula w
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
CUFE: 95606a17dco3cc3eddd056cdba04fc4BEdicfb2d25e6b6e2a7515796b120efe50b0a190e1089935234076cB09(482¢cea ¥ Ko
\_ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 7AFF7EDE1670AD07 >,
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La presente faclura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora

en el pago de esta faclura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favar girar cheque a nombre de

MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128835-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2

o al nimero de convenio Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL



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

Fecha Actual : viernes, 19 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027846
PROVEEDOR: MEDIREX S.A.S NIT: 830091676 FECHA: 19/06/2026 03:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 85A N 24-26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3214931095 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MDXE14894] % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/06/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $1.626.492 CONSECUTIVO: 32550
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
OMXMRS-  TOOL MRS F2/7CM TAPER 2.3MM UNIDAD 1.00 $683.400,00 $683.400,00 0,00 19,00
F2/7TA23  DIAMETER
OMXMRS-  TOOL MRS 9CM BALL SMM DIAMETERUNIDAD 1,00 $683.400,00 $683.400,00 0,00 19,00
9BAS0
DETALLE SUBTOTAL: $1.366.800,00
06-2026 CTO 156-2025 FACT MDXE148941 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: NELSON PRADA ALBINO ALBINO IMPLESTO: $20%032,00
PREST-7802 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $5.659,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. ) AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.620.833,00

p /1
\J///L‘”/" < — /ﬁMw
flaborado Por A 6}55% or

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Regimen Comiin
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025

Firma Digital

7AFF7TEDE1670AD07

- = r Facturacion Electrénica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de e
@ ! @ ﬁ 22/12/2025 al 22/12/2027 {1QNET
! NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES niaS
Somos agentes retenedores de [VARes N'002701 del 13-04-2016. = . 1
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Somos agentes autorretenedores de renta OMEERLEE ) SCDERISTE,
Res. N* 011921 del 03-12-2015
. . Someos grandes contribuyentes para el impuesto s < g, »RLIEDAILS
MEJ’D]’GI"HOS el don de la vida con fe‘ de industria y comercio en la ciudad de Bogota &!’ § ?ﬁj{’of!%ESAS E BIC
i icio" es. el e 3 -
esperanza y excelencia en el servicio Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025 SCOLOMBIANAS poheofllin.p
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° \
NORTE E.S.E MDXE - 148941
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900971006-4 12/06/2026 12/09/2026
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CR6A119B 14
12/06/2026 11:33:19a. m.
TELEFONO 6191220 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
k 90 DIAS oy
(" ReFERENCIA LOTE BESHP DESCRIFCION REG.INVIMA | CANT. | VR.UNITARIO WA VR. TOTAL SIN IVA )
VENCIMIENTO : : =
MR8-F2/7TA2 TOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM 683.400 129.848 683.400
3 DIAMETER
Lote 0232246393 07/10/2030 ITOOL MR8 F2/7CM TAPER 2.3MM Cant.: 1
DIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
: 44
MR8-9BA50 TOOL MR8 9CM BALL 5MM 683.400 129.846 683.400
DIAMETER G ;
Lote 0231515286 25/07/2030 TOOL MR8 9CM BALL 5MM Cant.: 1
DIAMETER INVIMA
2020EBC-00225
44
N )
fPACIENTE NELSON PRADAALBINO HISTORIA CLINICA 5619845 FECHA DE GASTO 14/05/2026 SUBTOTAL COP 1 ,BGS,BOOW
ALBINO
IVA COP 259.692
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINiSTROVBYS 156-2025 g ICA 5.659
SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS TOTAL COP 1.620.833
LCondicion de Pago: Credito BASE IVA cop 1.366.800)
/I\;EDIREX BICSAS Recibi la mercancia y Isnlic};:nr;:l(s)ai:lzf:::ifn, la cual acepto y me Codigo QR \
Elaboro ARDILA GARCIA DIANA MARIA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
L CUFE: ab41cf2ca5aed44f38c5h7b93daB7593a2/83biBb6T08ae78d01d691281d420ed38a535319(e536b4484e9200(77c

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pégina 1de 1

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cddigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora
en el pago de esia faclura se causaran inlereses mensuales a la tasa maxima legal aulorizada. Favor girar cheque a nombre de
MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuenlas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogoté N° 014-35637-2

o al nimero de convenio Bancolombia 32831
DOCUMENTO ORIGINAL






