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INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de Contrato u Orden de
Servicio

006-2023

Fecha del Contrato

27/2/2023

Nombre del Contratista

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

NIT/No. Identificacién

901.112.882-9

Tipo de Contrato

ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

[SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
IOFTALMOLOGICOS 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 prestacién de Servicios de Salud- Direccidn de Servicios Hospitalarios 8

Direccion del contratista

[Calle 97 # 61-93

Mes de recepcién de la cuenta
en cuentas por pagar

JULIO 2028

DATOS DE LA FACTURA

sl NO NA OBSERVACIONES
. X
1 Numero de Contrato
X
2 Fecha de la Factura
% 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
3 servicios)
6 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
T Codigo de barras en las facturas electronicas
A X
8 Fimmadas por el proveedor
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
] Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucién 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 COMPROBANTE Ni
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) 9 DEINGRESOS
Responsable del ,.r'
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA CAMACHO QUITIAN Firma: ot
chequeo (nombre) j' Vn
Responsable de la 3 -
verificacién DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO [ ocha de la verificacion| JULIO 2026 Firma -

(nombre)




biotech

access to innovation

Bogota 16 julio de 2026.

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E
NIT: 200971006

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Yo, Luz Maria Espinosa Moreno [dentificada con la Cédula de Ciudadania No, 43.505.953 expedida en Medellin en
mi condicion de Representante Legal de la Empresa Biotech Health Care Colombia SAS con NIT No. 901.112.882-
9, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°. De la
Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de
la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales
y con los aportes correspondientes de los Ultimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos
de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

/
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

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS



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

Fecha Actual : jueves, 02 julio 2026

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°00000000028130
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 01/07/2026 12:38 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: 70002750 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/07/2026 12:00 a. 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 1,00 $87.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BL-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $87.000,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002750 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: $0,00
OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $83.865,00

A T/
Elaborad@r_/' Aprobddo i’/

1

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

Usuario: 52366705



Biotech Healthcare Colombia S.A.S5.

NIT 901.112.882-9
Email: facturacion@biotechhealthcare.com

biotech

access to innovation

Tel: 6016228450

o
FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002750
J
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3800197 TELEFONO 01/07/2026 09:24:58 70002750
NIT 900971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENGIMIENTO No. INTERNO
;%::g:g; 21515‘29105 . ggﬁﬁﬂ; ?-c- PLAZAS PEAA DANIELA PACLA 01/07/2026
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE GOMPR
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Bstach Heallhotre Golambla 6
EMAIL facturaclectronica@subradnors.gov.co 3 01/07/2028 340 cto 006 engativi
. LISTA EECHA VALOR neTo IMPUESTO VALOR
conleo EAN cumM DESGRIPGION empacuE| “OTE | expiracion | UNID: | UM I~ 5 s e TOTAL
12FLDO0454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P16.00 50102577 |AC26D14 05/04/2030 1 94 87,000.0 87,000.00] 87.,000.
16.00 70
Tatal Nro Lineas: 1
TOTAL LISTA EMPAQUE Eg.g:nes EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO  |MONEDA cc
TOTAL IMPORTE 87,0004
1 TOTAL BASE GRAVABLE og
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:!
VALOR LETRAS: OCHENTA Y SIETE MIL TOTAL NETO A PAGAR COP 87,000.0
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Flazo: 29/09/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO I
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA [ec ne

duss

CUFE: a2e3ba0falafb4024f3171a0738d6ecf7c¢9707{56a514007fbabebec33a20613e0acch0ab705d883318790bb52693afd

Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta
“ORIGINAL-

Tipo de operacién: Esténdar-10

Fecha Valldaclén DIAN: 2026-07-01 09:28:37-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Serviclos 8.A.8, - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

Pégina 1 de
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Guia De Remision

b' t h BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
IO ec Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C Bogota,11011)

NIT -901.112.882-9

arcess to innovation

Numero De Guia De 50102577 Numero De Pedido 48002010
Fecha De Guia De 01.07.2026 Fecha e Pedido 01.07.2026
Destinatario De La Mercancia~-3600197 Cliente Facturado-3600197
Nombre : SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre 3 SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG
Direccion : CL 66 1541 Direccion : CL66 1541
Ciudad H BOGOTA#, D.C. Ciundad : BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal $ 110111 Codigo Postal : 110111
Pais ) Colombia Pais : Colombia
NIT : 9009710064 NIT s 900971006-4
Codigo Del Producto | Deseripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad
Vencimient
Z
12FLD00454P16.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P16.00 AC26D14707 05.04.2030 | 124256182 .~ 1,
Cantidad Total: 1.000
Direccion Del Almacen :  Cll97 #61-93.Bogota. 111211 Creado Por :__Jose Carvajal
Nombre Del Almacen :  Bogota Warchouse 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 8i Hay Alguna Observacion

1-1

N yaloermama
Ol 6

Alberto Sastoque L.
G5, §0.273.471
Medicamentos



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

Fecha Actual : jueves, 09 julio 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028251
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 09/07/2026 05:18 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: 70002781 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $77.400 CONSECUTIVO: 38592
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 2,00 $38700,00  $77.400,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
DETALLE SUBTOTAL: $77.400,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002781 DESCUENTO: $0,00
ERERIE IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 854,00
RETE FUENTE: $1.935,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
> AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $74.611,00
ey
Elaborado Por ) Apr bddgDor

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900571006-4]

Usuario: 52366705
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Biotech Healthcare Colombia 5.A.8.

NIT 901.112.862-9
Emall: facturaclon@blotechhealthcare.com
Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002781

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600107 TELEFONO 02/07/2028 15:13:31 70002781
NIT 800671006 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO Ho. INTERNO
Le;s:g%: 4;3179:1 ] CIUDAD B;go‘m. D.G. PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 02/07/2026
514 CODKGO EAN 11001 ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA B T Sbortin & PED) SETANIELATY
EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co ' ’ ramizi2026 CARTA 371
LISTA FECHA VALOR ocTo PAPUESTO VALOR
comco cuM DESGRIPCION LOTE ; -
WA o EMPAQUE ExPiRACIoN | UNIP- | U o TOTAL % % VALOR TOTAL
B3602-24D 1, BIOVISION PMMA RIGIDO 24,00 50102610 |KC1148 | 27/08/2030] 2 | 84 38,700.0 77,400.00 77,400.00
Total Nro Lineas: 1
J
;
TOTAL LISTA EMPAQUE Eﬂﬁn“ EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESONETO  |MONEDA coP
TOTAL IMPORTE 77,400.00
2 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 005 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 77,400,00
Forma de Paga: Cradito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 01/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO | ] |
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
cCNo FIRMA lccno FIRMA

Tipo de operacién: Estandar-10
Fecha Validaclén DIAN: 2026-07-02 15:18:39-05:00
Praveador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S, - Nombre del SW: CEN-Financiaro - Nil: 890.321.151-0

Firma Digital:

9‘

Representacién Grafica De Faciura Electrénica De Venta

“ORIGINAL~

CUFE: d2fa05583502381b11d58fadfadbcBB1d9244200f4ebd4093109¢cdeb529ded25d0148e538ad836020c7283c82038c3a0

Pagina 1 de 1
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Bogota 11 de Junio de 2026

Y| CARTA No 371
bi oteen
Seiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE
NIT. 900971006
CIUDAD

[copico sAP| 3600197 |

)
Por medio de la presente se realiza la entrega de los productos relacionados a continuacién, quedando los mismos
pendientes de facturacion.

FECHA DE FECHA CANT _Ub_w
rmm_n_m_“.ﬂ_w,_n_.e, DESCRIPCION SERIAL | LOTE | cxpricacion | vEncMIENTO ]\ N vaior
m«mwwm-ﬁo VIOVISION PMMA RIGIDO 24.00 | O\ 134 KC1149 | 2R09/2025 |27/08/2030 | ~\ 1 . $38.700
B3802-24D VIOVISION PMMA RIGIDO 24.00 |~ 124 “KC1149 | 2W09/2025 |27/88/2030 1 °$ 38.700
[OESERVACION. PEDIDO 391 PARA FACTURAR // CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA H

T

| ) B / £ 0~ .,ﬁM(
Gracias por su amable atencion. * < % m_m(ﬁ\_m

Jennyfer Milena Valderrama DEICINAS DE VENTAS & NIVEL HACIINAL =

Coordinadora bodega s R T

-
i
M
i
HOMBR
’ muumuwru. e

| NOMERE _( C FiUtoe

[ )r:.n& RIZ rur .“J». sk ﬂ.ﬂﬂiﬂnﬂﬂﬂ.ﬂ—l‘d
ﬁ..,. RGO — e ——————
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 03 julio 2026

COMPROBANTE ENTRADA

NIT: 901112882

N°00000000028153
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93
TELEFONO: 6226466
N° FACTURA: 70002788 % ICA: 11,0400
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: VALOR:

CONSECUTIVO:

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

1/2
FECHA: 03/07/2026 11:26 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 02/07/2026 12:00 a. m.

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 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-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
MQ1891 ANILLOS DE TENSION CAPSULAR OFT UNIDAD 1,00 $153.000,00 $153.000,00 0,00 0,00
(DIFERENTES MEDIDAS)
MQ1891 ANILLOS DE TENSION CAPSULAR OFT UNIDAD 1,00 $153.000,00 $153.000,00 0,00 0,00
(DIFERENTES MEDIDAS)
DETALLE SUBTOTAL: $1.002.000,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002788 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $11.062,00
RETE FUENTE: $25.050,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AFUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $965.888,00

MNombre 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, 03 julio 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

b

Apr, a%r

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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

NIT 901.112.882-9

Emall: facturacion@biotechheaithcare.com

Tel: 6016228450

biotech

access toinnovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002788
LIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FEGHA EMISION No. PEDIDO
DIGO 3600167 TELEFONO 02/07/2026 16;32:56 70002788
NI} 500971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENGIMIENTO No. INTERNQ
i Lot StmmmeyiE. oo s | s
silloan ook e S ofc‘:mm i ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPR/
EMAIL facturaslectronica@subrednorte.gov.co Biotech Healthcare Colombia 8. 02/07/2026 OP 3498
[ LISTA FECHA VALOR beTo IMPUESTO VALOR
CODIGO cum RIPCIO LOTE UNID.
] e N g g EXPIRACION U™ "UnmaRio | TovAL | % % VALOR TOTAL
FLDOD454P EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 50102621 .tk;)zsezz 17/05/2029 \1 94 87,000.0 87,000.00 3 \ 87,000.0
50 28
N
12FLDO0454P . EYECRYL PLUS 600-ROH P27.00 | 50102621 .&czsmz 110512029\ 1| 94\ 87,000.0 87,000.00 87,0000
\27.00
FLDOO454P 3. FYECRYL PLUS 600-ROH P24.50 | 50102 1\ C25E12]  15/05/20 1 87,000.01 87,000.00 87,0000
\ 24.50
'y 2FLO00454P 4\EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 | 50102621\|AC26D14  08/04/20: 1 | o4 87,0000 \ 87,0000
21.00 2
\ 12FL.D00454P t&m& PLUS 800-ROH P25.00 | 50102 258190 23/02/2020(\ 3 87,000.0 261,000.C
125.60
N 12FLDOD454P GRYL PLUS 600-ROH P23.50 | 50102621 5810 07/02/2028) 1 | 94 87,000.0 87,000
23,50
\ 12PMMAD128 7. BJO CTR N12 501 5170 |  13/05/2030 \; 94 153,000.0]  153,000.00 153,000
P12.00
ﬁpm1 29 8\BIO CTR N13 50102621\ 2607080 [  17/06/2030) 1 | o4 153,000,0 153,000.00 153,000.C
3.00
Tota] Nro Lineas: 8
TOTAL LISTAEMPAQUE  [[OTAL EFIGIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA col
TOTAL IMPORTE 1,002,000.0
i0 TOTAL BASE GRAVABLE 0.0
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: UN MILLON DOS MIL TQOTAL NETO A PAGAR COP 1,002,000.0
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 01/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO I
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
[ce no FIRMA [cono FIRMA

al S

. pa0a SV 3o Sa
P e S acor
£ iy 4t o serct B2
e R
e
i

o

HOMBRE "
BODEGAT e -

Trortn Gbibe
" 4|

MBRE B,
OlEN RECIPEL

CUFE: 8dbh3582188/5a0dc79e7ddbebad14076c2a506908c5c7219d13b5e3b340975(15245b07 SccB5207a?75407aedcbdb8

Tipo de operacion: Estdndar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-02 16:38:32-05:00

Representacion Grifica De Factura Electrénica De Venta
<ORIGINAL-

Pégina 1 de

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

Firma Digital:

gWTIFF/EXT81ZNVUhSOcUsOUKEYZUEK/79Z+pFZ7 et/tU1aUSDIXERNZ74/qTIQTIWQ2 Wi x3w2/WEcoGuJchX2LVOYIbXI7TNL TeprAwGLXJOldnRP GlJe 2By 1 WTM/xwBgkQCV/Re 110ULS3Uq7GINTNNIr/7Ke4€
SK5Gw1hAGVAGIKZKZPTLM+16Y63e4 TBVPwWBYdbb2KbZ38aVp2uDUBESjsd8NGCDEzPZIOVIQBCaU0JMrryDuocEJT8rESJ0IaNH Y TJFyObVIHITYdKWoongZRUSHec4 Sn0s6AHOB4ASAYOF4Seg5DMm

RDywPOE22TyKieTan82ym5Q==
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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 50102621 Numero De Pedido 48002038
Fecha De Guia De 03.07.2026 Fecha De Pedido 02.07.2026
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 1541
Ciudad BOGOTA#, D.C. Ciudad ¢ BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal 110111 Codigo Postal t 110111
Pais z Colombia Pais $ Colombia
NIT 900971006-4 NIT 900971006-4
Codigo Del Producto | Descripecion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad U
Vencimicn& ac
\ 0 \ i
2FLD00454P22.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 \ C25E2228 l7.05.2029\ \23443368 \ \ 1,000 N
N,
2FLD00454P27.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P27.00 \¢C25E1229 Il.05.2029\ 123426606 \\ 1,000} N
\ N
\I2FLD00454P24.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P24.50 C25E1225 | 15.05.2029 \23428835 \ 1,000) N
I\ N, N
‘\12FLD00454P21.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 YAC26D1472 08.04.2030\ \%4257834 \ 1,000] N
\ N N \ \
\leLD004S4P25.00 EYECRYL PLUS 600-ROH P25.00 \AC25B1945 23.02.2029\ \\23194127,\23 !94132,\23 194202 \ \ 3,000 N
\
12FLD00454P23.50 | EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 \\(@2531017 07.022029 | N23141164 Q 1,000| N
12PMMAO0128P12.00 | BIOCTRNI2 \2605 1708 13.05.2030 \\J 1367498 \\ 1.000} N
\ h
‘\I2PMMAOI29P13.00 BIO CTRNI3 ‘26070805 17.06.2030 | 11375538 Y 1,000 N
Cantidad Total: \ 10,000
Direecion Del Almacen i Cll97 #61-93.Bogota, 111211 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 Verifique EI Material Despues De Recibir La Entrega Y Responda A Nosotros Si Hay Alguna Observacion

)

W o |

A
)
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g

i
\

2~ 7 Z



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

Fecha Actual : viernes, 03 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028154
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 03/07/2026 01:01 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: 70002789 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/07/2026 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
MQO31R HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION  UNIDAD 10,00 57045500 $704.550,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQO804 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 500 $26950,00 $134.750,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $839.300,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002789 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $9.266,00
RETE FUENTE: $20.983,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
OCHOCIENTOS NUEVE MIL CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $809.051,00

Elaborado Pgt 1oL’ Apropido,

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

Usuario: 52366705



NIT 901.112,882-9

Biotech Healthcare Colombia 8.A.S.

Emall; facluracion@biotechhealthcare.com

E ° t i Tel; 6016228450
access toinnovation
[FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002789
; (
c SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA NTREGADO A AREAVENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODy 197 FONO 02/07/2028 16:41:30 70002789
NIT 80097 DIREGCION CL 66 15 41 VENDEDOR CHA VENCIMIENTO INTERNO
P ot e PLAXAS PEA'A DANIELA PAOLA 0210772028
ELABORADO POR 'FECHA PEDIDO ORDEN QE COMPR
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA L, s A tisgist {2
EMAIL facturaslectronica@subrednorte. gov.co o s : 02/07/2026 DoS
[ LISTA FEGHA : VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
conieo ESCRIPCION LOTE . | U
EAN St v EMPAQUE expiRAcion | MO | VM e T otaL | % % VALOR T} TOTAL
Bp268 1\81:\va.un PLUS 14% 50102623, [2306133 f05i2028) 0 | 'g4 )niss.aun 550,00 i 704,550.0
Fl720 2. B1® BLUE 1ML VIAL 50102623 |2803011 | 0208272029 } 04 2b9s50.0]  134,750.00 134,750.(
Tola!l Nro Lineas: 2
N
-
TOTAL LISTAEMPAQUE  [TOTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO  [MONEDA co
TOTAL IMPORTE 9,300.0
15 TOTAL BASE GRAVABLE 0.0
CONTRATO 00B DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESGIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 839,300.0

Forma de Pago: Crédito
Plazo: 01/10/2026

Medio de Pago: Transferencia Débito

DATOS DEL EMISOR:
NOMBRE Y APELLIDOS:

CC No FIRMA

DATOS DEL OBLIGADO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA RECIBO ] '

CC No

FIRMA

@‘,bb(%‘“

4 =
i = |

3 2 i
NO"‘BRRECISE NTTY

QUER

CUFE: 006d3c7{779df9c60028125f050ab4h3945bo10890b932abB1d9bdT64a5¢9730fed1d76b4387737ha1d3297d860155205

Tipo de operacion: Esténdar-10
Fecha Validaclén DIAN: 2026-07-02 16:44:39-05:00

Represantaclén Gréfica De Factura Electrénica De Venta
-ORIGINAL-

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S, - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0

Firma Digital:

Pégina 1 de

XelJuvgFSxLiwLayyUfmhoREZoMB8yOnE+A/EXdOVTIBVIBZYynEOXGyIDOKG2h 1905EysqMi3bUNYHIHsnSRRzxt+HLg4VRLETEGE/F 1dDwNIAYV+LDQeuVvuXnCweujpLIiMUrcibJgogqvKioydMwIEApLfOssr8EC

FaNsVOArMZKplsmeF|
ObIKc70yDJeh7D3wBg==

FZpWotqFIBWzBaqV1J59TKXRURT D5cgxdjGHImMAEPOY T/qPiweKb/X0IKoQe7IUX0HM5HpDEKJBWUVJZVKBS FKE kTS fuDAEEVE76MBSotgIDwCuaed gwod TIVEBATZIPIPG7DAUKCU9
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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 50102623 Numero De Pedido 48002039
Fecha De Guia De 03.07.2026 Fecha De Pedido 03.07.2026
Destinatario De La Mercaneia-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 + CL661541
Ciudad BOGOTA#, D.C. Ciudad BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal : 110111 Codigo Postal 110111
Pais Colombia Pais 3 Colombia
NIT H 900971006-4 NIT 900971006-4
Codigo Del Producto | Deseripeion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad
Vencimient
0
‘\{(30269 BIO HYALUR PLUS 1.4% 22506133 24.05.2028 \ 10,000
\ N\ Y
FE0720 BIO BLUE 1ML VIAL 03011 \%02.2029 \ \ 5,000
Cantidad Total: \ 15.000

Direccion Del Almacen

i __Cll97 #61-93.Bogota, 111211

Creado Por

Jose Carvajal

Nombre Del Almacen

:__Bogotd Warchouse

Tipo De Envio

.

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)

Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Firmante Autorizado

1-1

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

>
g
.




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

Fecha Actual ; viernes, 03 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028155
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 03/07/2026 01:04 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: 70002790 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/07/2026 12:00 a. 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
MQO3 18 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 50,00 $7045500 $3.522.750,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQ0804 AZUL TRYPAN IML VIAL UNIDAD 5000  $26.950,00 §1.347.500,00 0,00 0,00
MQ0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 50,00  $39.750,00 §1.987.500,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
DETALLE SUBTOTAL: $6.857.750,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002790 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $75.710,00
RETE FUENTE: $171.444,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $6.610.596,00

Elab o’i‘aﬂ.g‘-_f’ o

P,

&

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

g - *i E Tel: 6016226450
access toinnovation
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002790
\_ \
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 187 TELERONO 02/07/2026 16:46:43 70002790
HIT 800971008 DIRECCION CL 65 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMENTO NO)NTERNO
TELEFONO 4431790 CIUDAD OTA, D.C. PLAZAS PEAA DANIELA PAOLA 0200712026
Dmig‘g:gg 6: 1641 gz‘:ggggﬂuw ELABORADD POR FECHA pamm\ ORDEN DE COMPRA
CiuD: A, D.C. Biotech Healthcare Colombla 5. 02/07/2026 348 CTO DA 006 2023
EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co ENGATIVA
LSTA FEGHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
cOoDIGo EAN cum ke DESGRIPGION EnpAQUE LOTE | ypimacio \uum. LA Sy i -~ VALOR | TOTAL
i\ 1. BID HYALUR PLUS 1.4% | 50%02624 (9506133 |  21/05/2028( V50 | 84 70,455.000|  3,522,760.00 \3.522.750.00
720 . IR, BIO BLUE 1ML VIAL 50702624 |2603011 |  02/02/2028| 50 | 94 26,950.0|  1,347,500.00 N,.w.suo.an
FGO HPMC PFS Eoz&u 12201 02/11/2028] 50 | 94 39,750.0|  1,987,500.00 987,500.00
Total N Lineas: 3
J
TOTALLISTAEMPAQUE  [1OTAL o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |NONEDA cop
TOTAL IMPORTE 6,857,750.00
150 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADOQ EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA TOTAL NETO A PAGAR COP 6,857,750.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transfersncia Débilo
Plazo: 01/10/2028
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADOQ: FECHA RECIBO I l
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
[cc no FIRMA cc No FIRMA
'm - i
Qm ;ﬂedmagrmdz Serviciy e Sekd
5] 4__,__*__._..————- -
o & WY LN {
NOMBRE - -
\'?/ BODEGA: ..o -‘-}_%;—-'7‘*7"'"'?“‘" 72 5
OMBRE 7\ o Ny &
S =  —
/ CARGD: e rme —-—-""‘"—"_”: 3
3 - - u H * ————
\ Q\ FECHAN .-
% FIRMAL e o=
4 iy
CUFE: a1fda77b2d4eceh2309cd7d4B4656c96866be63028a430610b023a0dei9aa90d60d8515461066061966622850436d15
Tipo de operacion: Esténdar-10 Represontacién Grifica De Factura Electranica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2026-07-02 16:50:30-05:00 ~ORIGINAL- Pégina 1 de 1
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios §.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0
Firma Digital:

XgWTwrWSRdNt3hokplguZqafivnDwZn0uBNIK¥mvWOmXdSXpdm+IDYSEEWLBatuz)BNACO7JOOVENFH+BABEZ/1gDM3JNJB 1IXRWUBWIXFDB2d7M262xKuQuHIKIBXL/IIBR/g3em 1 cGPAPNIUpKED 1lllaLAzH+/NC
VxEssEJBbIMAPXDL2pw+Ua2qvbhZVb00+mMBljrd73gHU3iY8aD 1h/WjtHbkjOOBONIkBxTadethi4aa58avRoD T4z +jdC7CWNaBKIfL2ZNzwlUHNI3kx3V 190Go X EECRbXzUJOIE790WMztRbuTCkFfDezG7e0Tc
3xrRVIPOybqbNAWNB7Q==
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Guia De Remision
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

L ]
blOteC lq Sas CALLE 97 No. 61-93, Bogota D.C,Bogota, 110111
o ' NIT - 901.112.882-9
LJILESﬁmlnﬁou;rinn

Numero De Guia De 50102624 Numero De Pedido 48002042
Fecha De Guia De 03072026 Fecha De Pedido 03072026
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 3 CL 661541 Direccion s CL 66 15 41

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

Codigo Postal : 110111 Codigo Postal : 110111

Pais i Colombia Pais s Colombia

NIT $ 900971006-4 NIT H 900971006-4

Codigo Del Producto | Descripeion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad

Vencimient
- o\ b

~G0269 BIO HYALUR PLUS 1.4% 2506133 21.06.2028 \ N 50,000
N N N . N

PG0720 BIO BLUE IML VIAL N2603011 022.2029 N\ 50,000

: \EAN
"FGO788 HPMC PFSH 512281 oz.\l\.zozs \‘ 50,000
Cantidad Total: 150.000

Direccion Del Almacen : Cll 97 #61-93.Bogota, 111211 Creado Por :__Jose Carvajal

Nombre Del Almacen :__Bogotd Warchouse Tipo De Envio :

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma) Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Firmante Autorizado




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

Fecha Actual : viernes, 03 julio 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028156

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

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

TELEFONO: 6226466

N° FACTURA: 70002792 % ICA:
ALMACEN: ALGE

11,0400

ALMACEN GENERAL

OBLIGACION: VALOR:
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME

NIT: 901112882

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 a. m.

Confirmado

Pesos

CONSECUTIVO:

03/07/2026 01:53 p. m.

172

0,00

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/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 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

MQI1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 5,00 $87.000,00 $435.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYEG00

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00  $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYEG00

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00  §87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00 $174.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 5,00 $87.000,00 $435.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00  $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQO0382 LENTE FACO 1 A 30 DIOPTRIAS UNIDAD 1,00 $139.700,00 $139.700,00 0,00 0,00
NEGATIVAS)

DETALLE SUBTOTAL: $3.619.700,00

Nombre 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, 03 julio 2026

2/2
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002792 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $39.961,00
RETE FUENTE: $90.493,00
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.489.246,00
3 .J s ; 4
Elaborado Por; BES ‘Jl Aprobado
JETQT
e/ - o g A
& [_: !
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



e Biotech Healthcare Colombia §.A.8.
NIT 901.112.882-9

Email; facturacion@biotechhsalthcare.com

Tel: 6016226450

biotech

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002792
CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFONO 03/07/2026 07:10:55 70002792
NIT 800971006 DIRECCION CL €6 15 41 VENDEDOR FEGHA VENGIMIENTO No, INTERNO
‘;;;-::m;: 443;90 g'UMD BOGOTA, D.C. PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 03/07/2026
CION (L 00 1241 OURGIC AN Tt ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA R ————r i Si8 CT0 DE 008 2025
EMAIL facturaelectronica@subrednorts.gov.co ' ENGATIVA
ustA \ FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
EAN M DESGRIPCIO! NID,
N €ODIGO cu G N EMPAGUE \Lo'rs Expmciou\” [ e e e, % Ao N TOTAL
gFLDOOdS-‘IP 1. é{scnw. PLUS G00-ROH P23.50 | 50102625 JAL25810] nrmz:zog< ) 2 | o4 87,000.0]  174,000.00 174,000.0¢
50
\ 12FLD0O454P %ECR\’L PLUS 600-ROH P21.00 Wmmi AG26D14]  08/04/2030 \ 2 | o4 §7,000.0(  174,000.00 4 174,000.00
21.00 73
\\m.ncmsap 3, KYECRYL PLUS 600-ROH P22.00 | 50102825 %czsnu nsmdrzoso\ 5 | o4 §7.000.0|  435,000.00 435,000.0¢
22.00
NerLDo454P 4MEYECRYL PLUS B00-ROH P25.00 | 50102625\[AC25819 2mm§? 1 | o 57,000.0) 57,000.00 . 87,000.0¢
25.00
12FLDOD454P . EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 | 50102625 |[A%25108 |  30/0 oM 3 | o 87,000.0]  261,000.00 \ 261,000.0¢
2150 12
?
\ 12FLDO0454P 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P10.00 | 50102625 {gzssm aoazozg 1 | 94 87,000.0 87,000.00 87,000.0¢
10,00
\ﬁ&msap evECRYL PLUS 600-ROH P11.50 | sot0z623\Ac26E22 13!05120\7@ 1 | os 67,000.0 87,000.00 \ 87,000.0¢
14.50 N
\%mep 8. EYECRVL PLUS 600-ROH P23.00 | 50102625 [ACR5A28]  0502/2028) 3 | 94 87.000.0]  261,000.00 261,000.0¢
23,00 \ 57
\1_2:-moo¢54p 9, §YECRYL PLUS GOO-ROH P2050 | 50102625 ﬁzms 20082028), 3 | 94 87.0000]  261,000.00 3 261,000.0(
20,50 J
RLOOO454P \ 10. EYECRYL PLUS 600-ROH P16.00 50102% ACHSA2 nwz:zo}g 2 | o4 87,000.0]  174,000.00 \ 174,000.0¢
1 81 N\
\|12FLD00ss4P Wy EYECRYL PLUS 600.ROH P19.50 | 50102625 tc&zslus aei0ei2028] 1 | 94 87,000.0 87,000.00 87,000.0(
19,50 \
FLDOO0454P \ 12, EYECRYL PLUS 600-ROH P27.00 | 50102626 Qsc\zsmz, 11/06/2028\, 1 94 87,000.0 87,000.00 \ 87,000.0t
2 N
\ 12FLDO0454P 13, EYEGRYL. PLUS 600-ROH P19.00 sowz}’i AC24B16] 22m3:20§ 3 | a4 87,0000  261,000.00 261,000.0(
19, \ 31 \
\1 D00454P R, EYECRYL PLUS B00-ROH P14.00 50102}3{)025522 1210512}1{ 1 | o4 67,000.0 87,000.00 \ 87,000.0¢
14,00 15
FLD0D454P 15. EYEGRYL PLUS 00-ROH P16.00 501025<>Q26014 oamarzoso]™ 3 | 84 87.0000|  261,000.00 261,000.01
1 70
\12FLDOO454P 16, EYECRYL PLUS 600-ROH P24,00 | 50102625 %czst owoz:z&s{ 1 | o4 87,000.0 57,000.00 \ 87,000.01
24.00 X
ALovosser %2 EYECRYL PLUS 600-ROH P17.50 sosoze2iNAC25E27) 14ms.~2u‘3{ 1| e §7,000.0 §7,000.00 87,000.01
b
12FLDO04G4P \ 18, EYECRYL PLUS 600-ROH P16.00 | 50102625 |ACR6B28 15102:2(}?\ 1| oa 87,0000 87,000.00 57,000.01
5.00 38 ,
00454P 19. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 | 50102625 A;ilj?z 1752020 3 | 04 87,000.0]  261,000.00 261,000.01
28 \
12bMoossep 20\EYECRYL PLUS 600 P8.00 50102625 |AC28u0s|  27/me/2028) 1 | 94 1307000  139,700.00 139,700.0
8.00 02 \
12FLDOC45AR 21, EYEERYL PLUS 600-ROH P12.60 | 50102625 [AC25C13 1srosm<§§ 1 | o4 87,000.0 87,000.00 87,000.0
12.50 e
12FLDO0454P 22, EYEGRYL PLUS 600-ROH P24.50 | 50102625 |AC26E12]  15/05/2020 \ 1 | o4 87,000.0 87,000.00 \ 87,000.0
24.50 25
Total Nro Lineas: 22
. o
2 o
C_CQ/ -
CUFE: 77fba12{90a7h431356152c0c406379Bcdc5e667044a573aT007832851 068d fh521db0c328476249

Tipo de operacién: Estandar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 07:16:49-05:00

Firma Digital:

CuHPWgIAPGK/miLcwWRbEYI0s283/6y0ZQrVafMuspsYI+8ZSIWQUKXUJEqSwimyVDy2Q3ZBubine

K/ 1tGr2bDnX/TwiXKBB 19y Y 7uszouDIUOIWFMI0kkgCNAOE e YekKBVWdIBPDI
W7uARmMZOKQTBHkDU3IFg==

8
Representacion Grafica De Factura Eu&énl@

-DRIGINAL-
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Sorviclos S.A.S, - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

ta
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Biotech Healthcare Colombia S.A.S.
NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

biotech

Tel: 6016226450
access toinnovation
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002792 }
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADOD A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600187 TELEFONO 03/07/2028 07:10:55 70002792
NIT H00971005 DIRECCION CL 86 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TELEFONO 4431790 CIUDAD BOGOTA, D.C. PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 0310772026
2::5:;'3;:;:: 105;? g:ﬁgfé‘:s:lm' ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE GOMF
vty i olombia S. 348 CTO DE 006 2
SMAL Sockireleck ooy g Biotech Healthcare C ia 02/07/2028 ENGATIVA
TOTAL LISTAEMPAQUE  [1T0Pb EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESONETO |MONEDA ¢
TOTAL IMPORTE 3619.70
k) TOTAL BASE GRAVABLE ‘
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 3,619,70(
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 01/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO | |
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA [ecno FIRMA

40

CUFE: T7fba12{90a7b431350152cec4e3796cdc50667044a57aa7e07832851819d381ch068d182d715b521db0c328476249

Tipo de operacion; Esténdar-10 Represantacién Gréifica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 07:16:49-05:00 ~ORIGINAL- Pigina 2
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologfa y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

CuHPWQIAPGIK/mILowWREBYI05283/6y0ZQrVafMuspsVi+9ZS JIWQUKXUJEGSwimyVDy2Q3ZBub IneiT JaKghL Selc+ Yiozi9 1 HesEMpGQODIOWO TKko49SABGC3lgxNmEr4 +dNRAWY/XoZPIVydDZaXU3P
"k(‘]’tGerDtg({éw!xr(g%guszouDlUOQWFMonkgCNﬁgEaYekKBVWdiﬂ?biracHrYagbpYUyﬂzONT90x152+MHAWNgPRzG\UnNSRSJGmZbXIMnEDCle‘ISSQEmPchJmlcc+pR5P190aBCNquBagTTh
uANMZOKQTBHj g==



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

Fecha Actual : viernes, 03 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028165
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 03/07/2026 04:06 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: 70002793 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/07/2026 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 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $87.000,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002793 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: $0,00
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
LA Lol
Elaborado Por Aprobddé Ber
Js
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.
NIT 901.112.882-9
Email: facturacion@biotechhealthcare.com

biotech ™™

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002793
[ CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFONOD 03/07/2026 07:19:20 70002793
fﬁm ;Tmaw bt q:f 184 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
FONDO 4431790 CIUDAD BOGOTA, D.C. 3
3 PLAZAS PEA'A DANIELA PACLA 03/07/2028
DIRECCION CL 65 15 41 CODIGO EAN 11001 2 e
) ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Bictech Haakhesre Colonttia & 348 CTO DE 006 2023
EMAIL facturaelectronica@subrednarte.gov.co s B Lombia S farrazs ENGATIVA
i L 1 : \\
- S
\ VALOR \, [bero IMPUESTO N\ VALOR
EAN N o N LISTA FECHA ;
\\CODIGO N o \ EMPAQUE\-OTE IRACION | UMD UNITARIO TotAL N % | "% vALor \|  TOTAL
12FLBgO454P 1. BYECRYL PLUS 600-ROH P25.50 'y | 50102626 Ac\sma 16l32028) 1 | o4 87,000.0 87,000.00 87,000.00
25,50 04
Total Nro Lineas: 1
[roraL usta EMPAQUE Eﬂg:aes EFICIENGIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 87,000.00
; TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
. DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: OCHENTA Y SIETE MIL TOTAL NETO A PAGAR COP 87,000.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 01/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO | I
NOMBRE Y APELLIDOS; NOMBRE Y APELLIDOS;
CcC No FIRMA lec o FIRMA )

CUFE: dbb3ddd730dh59¢c5hef71 Bded4fB87212¢19672beea1782021a%2¢65d11 b088ac9IcTdE5503d51164103c5c1e609f3b3
Tipo de operacién; Estdndar-10

Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN; 2028-02-02 N7:24:42.08 2% ~ORIGINAL-
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Serviclos S.A.S, - Nombre del SW: CEN-Financiera - Nit: 830.321.151-0
Firma Digital:
kDeiwzis*:;Gr:PegMUbOmsi_XoLLpGGuKsschSXKZliddHanZri 1 DZ}Je3DIL5k04CeRhchaﬁdAQizclExiMﬂOirsannAKSIUZinUFLRuBYOozDEkQDBwOPSq)(GbNvagV+2AGBMmS1 mKdivEm2d0bcLIFQAQ

37Qg0yxszlkicwc+RPJvm1fBZqSSIth+M+TZej399!zzl31Emirocua\rxamkrOngEmRUTnl.GDOBFLWgIfHleN99CSanfoaj‘kiUav!Rth&rToEcv+ql::Tcrz4vtosKL4+x20ETmFBtLXchkaPvﬂ.jniPCmStCRxUS:NPS
00wSDTQ==
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Guia De Remision

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

Numero De Guia De 50102626 Numero De Pedido 48002053
Fecha De Guia De 03.07.2026 Fecha De Pedido 03.07.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197
Nombre SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG Nombre 3 SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG
Direccion : CL 661541 Direccion 3 CL 661541
Ciudad : BOGOTA#, D.C. Ciudad H BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal $ 110111 Codigo Postal 3 110111
Pais Colombia Pais : Colombia
NIT : 900971006-4 NIT z 900971006-4 )
e
digo Del Producto | Descripeion Lote Fecha Dy Numero De Serie \ Cantidad U
\ Venciml&r\ at
s 0 \ \
IZFLDOO)Q4P25.50 EYECRYL PI_\Q\SOO-ROH P25.50 MZSCI}(M 16.03.2029 | 133256563 J 1,000 N
Cantidad Total:\} 1.000

Direccion Del Almacen Cl1 97 #61-93.Bogota, 111211 Creado Por Jose Carvajal

Nombre Del Almacen

Bogota Warchouse

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 ¥ Responda A Nosotros Si Hay Alguna Observacion

hC)
f—"j'
=
—
.,
<




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

Fecha Actual : jueves, 09 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028252
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 09/07/2026 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: 70002794 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $77.400 CONSECUTIVO: 38593
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 2,00 $38700,00 $77.400,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
DETALLE SUBTOTAL: $77.400,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002794 DESCUENTO: £0,00
FRE£ZL IMPUESTO: 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 854,00
RETE FUENTE: $1.935,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: §74.611,00

Elaborado Por

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 52366705



i Biotech Healthcare Colombia S.A.8.
: o NIT 901.112.882-9

biotech

Tel: 6016226450
access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002794
(CLIENTE SALUD NORTE E.5.E BUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3800197 TELEFONO 03/07/2026 07:53:45 70002794
NIT 800571008 DIRECCION CL 66 1541 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
gt B e FLAZA3 PERA DAMIELA PAGLA oaorre
GIUDAD BOGOTA, D.C. PAIZ COLOMBIA ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMI
A S Biotech Heatthcare Colombia S. PED 324 DANIE!
kg . PR n2pR0 CARTA 376
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOF
copico EAN cum DESCRIPCION TE UNID, | UM
empaaue| “OTF | EXPRACION UNITARIO TOTAL % [ VALOR TOTAL
B3802-23,5D 1. BIOVISION PMMA RIGIDO 23.50 £0102629 |KB73728) 11/07/2029 2 =2} 38,700,0 77,400,00 774
Total Nro Lineas: 1
TOTAL LISTA EMPAQUE | ToionsEs EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESOHETO |MONEDA
TOTAL IMPORTE 774
2 TOTAL BASE GRAVABLE

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

VALOR LETRAS: SETENTA Y SIETE MiL CUATROCIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 77,41
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 01/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO ] l
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
| feene FIRMA [oc Mo FIRMA

CUFE: bdd895nancB5iBdadc678c84da2ef21321 8af30dcb74345c06¢3458886d12090002a708d44c018d0fe75e0ab0na 18

Tipo de operacién: Estandar-10 Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Valldaclén DIAN: 2026-07-03 07:58:42-05:00 ~ORIGINAL- Pégin
Proveadar Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlaro - Nit: 890.321.161-0

Firma Digital:
XJAHwgnpZGYXSKB1 bDXFmkvstOxZJPyg?gGLUORnN1ﬁstFTadZRdPyguGOWNJOgtyEquBﬁYSCquHSjFPSchaHz:!EwﬂithEché3VQKTshMNLAPpBAKBTSHi?smneddwumz.]TFGAfuRGE:
R+twXPzg/Re7ufmNigmRTyhPP, p+XCJjcFChZetqYkKau31r1718W259i iJokZgAv UymV\n’!#.SZbOkHﬂﬂUQpleM#M547UL+eZtﬁhn0M&0a5vCMaDaﬂdez3pTOvZA+ EAeRIdmDbwmq7gpA+nSuyk3oXmi

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

Fecha Actual : jueves, 09 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028253
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA.: 09/07/2026 05:23 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: 70002864 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $38.700 CONSECUTIVO: 38594
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1035 LENTES INTRACULARES RIGIDO UNIDAD 1,00 $38700,00 $38700,00 0,00 0,00
TODAS LAS DIOPTRIAS( BIOTECH)
DETALLE SUBTOTAL: $38.700,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002864 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $427,00
RETE FUENTE: $968,00
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $37.305,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ﬁgé/%

/,

{

Aprobado Pof,/
>

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

Usuario: 52366705



NIT 901.112.882-9

biotech

P A o

Teol: 6016226450

access toinnovation

Blotech Healthcare Calombla 8.A.8.

Emall: facturaclon@blotechhealthcare.com

~
FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA 70002864
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3500107 TELEFONO 0B/07/2026 09:38:23 70002864
NIT 800971006 DIREGCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No, INTERNO
TELEFOND 4431750 CIUDAD BOGOTA, D.G. PLAZAS PEAA DANIELA PAOLA 0810712028
RREECROR CL 06 15 41 GOMan EAN 11001 ELABORADO POR FECHA PEDIDD ORDEN DE COMPRA
. | clubAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Bitiack: Hesliakis Colombia 8 oRN7/2az8 PED 302
EMAIL, facturaelectronlca@subrednorte.gov.co . DANIELA/CARTA 372
LIBTA FEGHA VALOR nerTo IMPUESTO VALOR
copigo EAN ouM DESORIPGION evpacue| ST | expracion | UNP- o AL w | % VALOR TOTAL
B3802-250 1, BIOVISION PMMA RIGIDO 25.00 50102630 |KAB742 30/04/2030 1 04 38,700.0 38,700,00 38,700.00
Tolal Nro Lineas: 1
TOTAL LISTA ENPAQUE [ Oonnzg EFICIENGIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 38,700.00
} TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: TREINTAY OCHO MIL SETECIENTOS 'TOTAL NETO A PAGAR COP 39,700.00
Forma de Pago: Créadito Medio de Pago: Transferencla Débito
Plazo: 06/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO I ]
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
[cc No FIRMA ]cc No FIRMA
A { E
CUFE: f3c6a680841bf186893260c0cdf56330cc85421407053072deBaZebd0b365200ci76736226155¢21061866c0014022
Tipo de operacién: Estdndar-10 Representacldn Grafica Da Factura Electrénlca Do Vanta
Pigina 1 de 1

Fecha Valldaclon DIAN: 2026-07-08 08:44:43-05:00 <ORIGINAL=
Proveador Tecnoldpico: Carvalal Tecrologla y Serviclos 5.A.8, - Nombre del SW. CEN-Financlaro - Nit: 890.321,151-0
Firma Digital:
AanuvaSxOmukatExqsOaaVuO!I5YFRTwWehGGbﬁaHzBPYHROMKG‘WiEGPHuPOEdmQVLhomﬁWIaXJLMEsNCK4zXQnSW59qY7IQ~IMYyZ4Jlj9't3‘lTEIIcM’qPBWpBileYWBMmmWBﬁGWPJFfXZKﬁaW
thvYDAu'zA1-2Rdp4w35YVyHﬁnﬂ:BPhusDOthVul\'-%CWW‘lI.J1JaBNIuchdnTvaFBoByHVDjGZmakOanﬁmSoRUXXnKEJL\"WDl1TBGbGNDBL447QSpdrmXXY‘IAbiﬁFYw!bfZDMS(q&BxuzAQrQanZBAUU

MiTesnd MDHOsVON1mM2ZkRVKEUEQ==
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual ; jueves, 09 julio 2026

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000028257
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93
TELEFONO: 6226466
N° FACTURA: 70002884 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $1.108.772

CONSECUTIVO:

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

1/1
FECHA: 09/07/2026 05:41 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 09/07/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/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 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: BLEYE600

MQ0382 LENTE FACO 1 A 30 DIOPTRIAS UNIDAD 1,00 $139.700,00 $139.700,00 0,00 0,00
NEGATIVAS)

MQ1117 RETRACTRORES DE IRIS-OFTALMO  UNIDAD 500 $89.760,00 $448.800,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.023.500,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002884 ENGATIVA DESCUENTO: 50,00

IMPUESTO: §85.272,00

FLETES: £0,00

IMP FLETES: 50,00

RETE IVA: $12.791,00

RETE ICA: $11.299,00

RETE FUENTE: $25.587,00

OTRAS RETE: 0,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: §0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

o)

$1.059.095,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

v

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900871006-4]

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

NIT 901.112.882-9
Email: facturacion@biotechhealthcare.com
access to innovation

Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002884
CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CADIGO 3600187 TELEFONO 08/07/2026 08:07:45 70002084
NIT 800971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
;;}:m:g’ “3;?:’5 . g‘”""" BOGOI‘;LO ?.c. PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 09/07/2026
CCIOH CL ODIGO EAN 1 ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS GOLOMMA Biotech Heallhcara Colombia S 090712026 388 clo 008 2023
EMAIL facturaelectronica@subrednoria.gov.co : 4 engativa
[ conl LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO o
M TE
co EAN cul DEBCRIPGION Bl BV R s R 3:“ L e = = e YOTAL
12FLDO0459P 1. EYECRYL PLUS 600 P3.00 / 50102702 |AC26C11 22/02/2030 1 ] 94 87,000.0 87,000.00 4 87,000.00
9.00 . 12 L/
12FLDOD459P 2. HYDROPHILIC I0L-600 / 50102702 |AC2aKas] 1812028 1 4704 139,7000]  138,700.00 139.700.00
3.00 11
L. "
12FLDO04E4P 3. EYEGRYL PLUS 600-ROH P25.50 /| 50102702 |ac25c13  1eioaizozs| 2 /] /ga 87,0000  174,000.00 174,000.00
25.50 04
L
12FLDO0454P 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P25.00 /| 50102702 |AC25818)  23/02/2020 1 o4 87,000.0 $7,000.00 67,000.00
25.00 L~ 45 b
12FLDOD454P . |s. eveEcRYL PLUS 600-ROH P21.50 /| 50102702 [AC25F13|  2ei0si2020| 1 /| 94 &7,000.0 87,000.00 87,000.00
21.50 13 ,
12IRIS01 6. RIS RETRACTOR / 50102702 |IT25G11 | 126072030 1 /| 94 448,8000  448,800.00 WA19.00 | B85272.00]  448,800.00
01
Total Nro Lineas: 6
TOTALUSTAEMPAQUE  [(ote o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO  |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 1,023,500.00
7 TOTAL BASE GRAVABLE 448,800.00
CONTRATO 008 DE 2023 | ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA IVA 19.00% 85,272.00
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: UN MILLON VEINTITRES MIL QUINIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 1,108,772.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 07/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO [ {
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA lcc No FIRMA |

= W ™
o e _
W Remish 1 XN M@
wompre B VS E ey ,

BODEGA: __.._..._....Z__-....__.«_m__,......_..-—-—‘ 5 = ,zé
NOMBRE S gd )
OUIEN RECIBE! | et prmssiemmsisl bt i 1 3}:'

cARGo:&_—:E.:—g- é " ﬂ/:“‘z—o

FECHA:

L:mm:.———-—-———* e imd

CUFE: b73288{0cf04fe6a39e3ebbanffa50f268c22ea91ba07e7ccfE53fd079edbdedebiG006e5776957bde002110338847c2

Tipo de operacién: Estandar-10 Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-09 09:12:46-05:00 ~ORIGINAL- Péagina 1 de1
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Serviclos 5.A.S, - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

Firma Digltal:

BawiBY1AzhOxXVgumZmvROTCYOqPQqsUtonNEDEF UiaO6F gK6ZU0aqCa4DOtNTicki eVBBzRbmdy | AWF W 2Mdy0d3FMBAWFZNB 7K3pKIHy Tyl YI/AL TPJZ/006gyr+no8yUZxGm11IGIb2RGuv CBSXBezlv
xKvo/59gLIHrZ61 CBUG10Lrb 1UQPIRIBBY/+32dAMDXABMGE)rALMzhmPiFhFAmNUPpaW2uwGpLIFKrU 1aXrG2XZ6L DDLIX0Z50jUalaSF GKPEOFojDXICBnaq 7INRBJ321v7VetBiZskia00X+ UMhrDDCO0S

mMjEJzgUNSWYs3kIMBw+TNA==
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Guia De Remision
BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

" o ‘ °
T biotech
Sas CALLE 97 No. 61.93, Bogota D.C Bogota, 110111

NIT -901.112.882-9

aCcess toinnovation

Numero De Guia De 50102702 Numero De Pedido 48002112
Fecha De Guia De 09.07.2026 Fecha De Pedido 09.07.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Facturado-3600197

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

Direecion : CL 66 15 41 Direccion : CL66 15 4]

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

Codigo Postal $ 110111 Codigo Postal 2 110111

Pais : Colombia Pais f Colombia

NIT s 900971006-4 NIT ] 900971006-4

Codigo Del Producto Descripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad v
Vencimient a
0 2

12FLD00459P9.00 ‘/ EYECRYL PLUS 600 P9.00 AC26C1112 | 22,02.2030 | 124133046 :// Z71,0000 N

/ Z
12FLD00459P3.00 / HYDROPHILIC [OL-600 AC24K2811 | 18.11.2028 | 122894004 “L000f N
Z .
12FLD00454P25.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P25.50 AC25C1304 | 16.03.2029 12325656 7123256624 /2.000 N
L
12FLD00454P25.00 /, EYECRYL PLUS 600-ROH P25.00 AC25B1945 | 23.02.2029 | 123194201 v Z1,000] N
Vi

12FLDO00454P21.50 /' | EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 AC25F1313 | 26.05.2029 | 123479170 / Z1,000] N
/ J

12IRISO1 / IRIS RETRACTOR IT25G1101 /’ 12.07.2030 /1 000f N

Cantidad Total: 7.000

Direccion Del Almacen :  Cllo97 #6 1-93.Bogota, 111211 Creado Por i Jose Carvajal

Nombre Del Almacen : _Bogotd Warehouse Tipo De Envio 3

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma) Para BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS

Firmante Autorizado

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

DY
oalloplze




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

Fecha Actual : jueves, 09 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028255
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 09/07/2026 05:27 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: 70002887 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $704.550 CONSECUTIVO: 38596
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ0318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 10,00 §$70.45500 $704.550,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
DETALLE SUBTOTAL: $704.550,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002887 SIMON B DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.778,00
RETE FUENTE: $17.614,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS CON AJUSTE RED: §0,00
CERO CTVS M/Cte. ) / AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $679.158.00
.-/l 7
Elaborado Por == Aprobido
)
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



" Blotech Healthcare Colombia S.A.S. v 0 lensS—

NIT 901.112.882-9
Email: facturacion@biotechhealthcare.com

i - t E Tel: 6016228450
access to innovation
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002887
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION Ne, PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFOND 09/07/2026 08:26:52 70002887
NIT 900971008 DIRECCION CL 68 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
Meor oo B i e PUZIE FEAA DAMESA RLOLA pszgae
CIUDAD BOGOTA. .0 e ch DIk ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
, D.C. i " 369 clo 008 2023 sim
EMAIL facturaslectronica@subrednorte.gov.co Eilech Heahouns Colombia s, eaifzce bolivar >
LISTA FECHA VALOR pcTo IMPUESTO VALOR
CODIGO EAN cum DESCRIPCION ewpaque| SOTE | expiracion | UNID- w} T RTas oy o . Ao TOTAL
FG0269 } 1, BIO HYALUR PLUS 14% 50102706 |2506133 21/05/2028) 10 [794 70,455.000 704,550,00 704,550.0(
Tatal Nro Lineas: 1
(- TOTAL
TOTAL LISTA EMPAQUE UNIDADES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESD NETO [MONEDA COF
TOTAL IMPORTE 704,550.0
ald TOTAL BASE GRAVABLE 0.0¢
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: SETECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA TOTAL NETO A PAGAR COP 704,550,0(
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 07/10/2026
DATOS DEL EMISOR: : DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO ]
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
GG No FIRMA lee mo FIRMA

e
eelfelte

N

"nmg RE

ot WEH R .
CARGD '_sz-"" o
FEGH*'-‘Z

FITBAAS

CUFE: 706d30e12697561cd6B922289¢c82acTadcedd 10 1853ca0dec0i2cd403317be2dB9c4011615c6d47dBaa111acd04dbb

Tipo de operacion: Estandar-10 Representacion Gréfica De Factura Electronica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-09 09:30:45-05:00 -ORIGINAL- Pégina 1 de
Praveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios $.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321,151-0

Firma Digital:
apbTGvnmBnkPagvaelGeLiH1AUXDOKFhZifr3239/ty2GhpEilTn6/girS 2fyZhHVbwxvhABKAVSUAUT 7b03udy3aS8OwOHI7huJeuehYN20L.OBAUhVZUVEERCTyDuA CUm+NOjbbCXs20joTZpF2snzxVBCXedPi

OZBINYNz3fmmVVI445idGeBI3P7J00/K4BqqriUlY8ATpUcVxsvmKwKONeSVK43BF 1gApgibFo5L2TUvA2ZkeFkSxrxqOkCIOIFVASNNZTMDA emu/MBNQ/MPS+ESqIG+nRhv3xiBAWMnLRPEmxdmiYEUytTwS:
RsOMBxEBSa301RYA==



—T 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 50102706 Numero De Pedido 48002115
Fecha De Guia De 09.07.2026 Fecha De Pedido 09.07.2026
Destinatario De La Mercancia-3600197 Cliente Faeturado-3600197

Nombre ) SALUD NORTE E.S.E SUBRED IN(I{EG Nombre $ SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEG

Direccion CL 66 15 41 Direccion $ CL 66 15 41

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

Codigo Postal 3 110111 Codigo Postal - 110111

Pais Colombia Pais : Colombia

NIT : 900971006-4 NIT : 900971006-4

Codigo Del Producto | Deseripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad U
Vencimient at
0 L

FG0269 BIO HYALUR PLUS 1.4% 2506133 21.05.2028 /rU:ODO N

’ Cantidad Total: 10,000
Direccion Del Almacen Cll 97 #61-93.Bogota 111211 Creado Por Jose Carvajal

Nombre Del Almacen

:  Bogota Warchouse

Tipo De Envio v

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

1-1

C? ~ ;2 . o26 a

e
cAlelle



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

Fecha Actual : jueves, 09 julio 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028258
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 09/07/2026 06:04 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: 70002888 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $969.072 CONSECUTIVO: 38599
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 2,00 S$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-EYEG00
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00 $174.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1117 RETRACTRORES DE IRIS-OFTALMO  UNIDAD 500 $89.760,00 $448.800,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $883.800,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 76002888 SIMON B DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $85.272,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $12.791,00
RETE ICA: $9.757.00
RETE FUENTE: $22.095,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE 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:

b

$924.429,00

Aprobado Par

Usuario: 52366705
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— Biotech Healthcare Colombia 8.A.S. -

NIT 801.112.882-9
Email: facturacion@biotechhsalthcare.com

i = t l Tel: 6016226450
access to innovation
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70002888
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No, PEDIDO
CAODIGO 3600197 TELEFONO 08/07/2028 09:31:40 70002888
NIT 800971008 DIRECCION CL 6 15 41 VENDEDOR FECHA VENGIMIENTO No. INTERNG
DeEccaon 0196 1841 S e EUATAY FEANEANEL S RO B
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOQTA, D.C. PALS COLOMBIA Blotsch Haat - 369 clo 006 2023 simop
EMAIL factureslectranica@subradnorts,gov.co Hhcare Colombla, 3; 0a/a7/2026 bolyar
USTA FECHA VALOR DGTO IMPUESTO VALOR
CODIGO EAN GRIPCION
G CUM e Glo EMPAQUE LoTE EXPIRACION UNID. | U UNITARIO TOTAL o S VALOR TOTAL
12FLDO0454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.60 50102707 [AC25108 |  30/08/2028) 4 94 87,000.0 87,000.00 87,000.0(
21.50 12
12FLDO0454P 2, EYECRYL PLUS 600-ROH P25.50 50102707 [AC25C1Y  16/03/2029) 1 94 87,000.0 87,000.00, 87,000.0¢
25.50 04
12FLD00454P 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P26.50 50102707 |AC25E12]  16/05/2028 1 94 87,000.0 87,000.00| 87,000.0
26.50 28
12FLD00454P 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P19.50 50102707 |AC25108 |  28/08/2028| 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.0¢
19.50 05
12FLD0D454P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P10.50 50102707 [AC26D14]  08/04/2030] 1 94 §7,000.0 87,000.00 87,000.0¢
10.50 67
12IRIS01 6. IRIS RETRACTOR 50102707 |IT25G11 12/07/2030f 1 94 448,800.0 448,800.00 IVA 18.00 85,272.00 448,800.0¢
01
Total Nro Lineas: 6
(
TOTAL LISTA EMPAQUE EgLA:DEs EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO  |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 883,600.00
8 TOTAL BASE GRAVABLE 448,800,00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR VA 19.00% 85,272.00
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 960,072.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débilo
Plazo: 07/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO | I ‘
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA CC No FIRMA X
CUFE: a650314927de616dc2bedccObi7cif084900d90081440424452158069488081116123a6b4002600554232d07d494332
Tipo de operacion: Esténdar-10 Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2026-07-09 09:37:01-05:00 -ORIGINAL~ Pégina 1 de 1
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Serviclos 5.A.8. - Nombre del SW: CEN-Financiero « Nit: 890.321.151-0
Firma Digltal:

t7vgrg/xgV3aWMOVRYIVDKTxNmiyyqMWraSooY8+du2RY 22tFzRFnbbykV6/nLQx2dghsrDIboknQBjSLPUTABrAK|2D Zd9JNGYuQByIFOUDZ 1 10ipTIb1IXBFL25H+0vE4h12/wYA3mGE3JB+hIMpDqO5V+FyapDIwS
Rg+453snNvC18QZxuyeTuu1RketpsLF7GnNADd20LAZEKv2ICYhoekwkRYkKwFSHea2DhvNICNF1 c2wEW4y+HpldCddoB7MBkbazPKHp8sMzM+EHVCPMIOHEGBmp11+236kiBIyIDP+ISbqPVIF0S6mggdN

h3 _‘vaFwObOkadig==
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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 50102707 Numero De Pedido 48002116
Fecha De Guia De 09.07.2026 Fecha De Pedido 09.07.2026
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 6615 41
Ciudad BOGOTA#, D.C. Ciudad BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal 110111 Codigo Postal 110111
Pais - Colombia Pais ¢ Colombia
NIT ! 900971006-4 NIT A 900971006-4
Codigo Del Producto | Deseripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad
Vencimient
0
12FLD00454P21.50 //E’YECRYL PLUS 600-ROH P21.50 AC2510812 | 30.08.2029 | 123757767 e 1,000
12FLD00454P25.50 //E/YECRYL PLUS 600-ROH P25.50 AC25C1304 | 16.03.2029 | 123256632 ~ 1,000
12FLD00454P26.50 /EfECRYL PLUS 600-ROH P26.50 AC25E1228 | 16.05.2029 | 123423260 — ',/!/.000
12FLD00454P19.50 | EYECRYL PLUS 600-ROH P19.50 AC2510805 | 28.08.2029 | 123750809 .~ 1,000
12FLD00454P10.5/0// EYECRYL PLUS 600-ROH P10.50 AC26D1467 | 08.04.2030 124257693/ 1,000
12IRISO1 / IRIS RETRACTOR IT25G1101 12.07.2030 / m é
Z]

Cantidad Total: 6.000
Direccion Del Almacen : Cll97 #61-93.Bogota,111211 Creado Por Jose Carvajal
Nombre Del Almacen Bogotd Warchouse Tipo De Envio

Firma Del Receptor (Con Sello De Goma)

Para BIOTECIH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
Firmante Autorizado

Siempre Yerifique Ef Material De

ues 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, 17 julio 2026

1/1
N°00000000028480
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 17/07/2026 03:26 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: 70002997 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $821.700 CONSECUTIVO: 39266
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00 $174.000,00 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 2,00 $87.000,00 $174.000,00 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) :
DETALLE SUBTOTAL: $821.700,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002997 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $9.072,00
RETE FUENTE: $20.543,00
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
w, /. TOTAL COMPR: $792.085,00

[

ElaboradoPor = - Aprgl{a‘(f
£ /

/

Nombre reporte : INRchblnprobanteEntrada

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

Emall: facturacion@biotechhealthcare.com

Tel: 6016226450

access to innovation

FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA gt

CODIGO 3600197

NIT 800971008
TELEFQNO 4431790
DIRECCION CL 66 15 41

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA

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

PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA

FECHA vsh:f(:menro

16/07/2026

AREA VENTAS FEGHA EMISION No. PEDIDO
16/07/2028[16:53:22 70002887
VENDEDOR No, INTERNO

ELABORADO POR FECHA *D]DO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA
; OP 393 SIMON
EMAIL facturaelaectronica@subrednorte.gov.co Sietech Hoathoare Coloibia 8. 18/07I4020 BOLIVAR
g i A o Ibcto || IMPUEBTO | ' VALOR
L [ |EMPAQUE| 77T | EXPIRAGION | =57 ounirario [ Torac Tl w [Tk [ vator | TOTAL
12FLDOD54P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P24.50 | 50102858 |AC25E12]  15/05/2028] 1 }1 87,0000 87,000.00 87,000.00
24.50 25
12FLDOpd54P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 | 50102868 |AC25108 |  3omaizozs| 1 7] y/ "~ 87,0000 87,000.00 87,000.00
21,50 1 {
12FLDOp454P 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P19.50 | 50102858 |AC25108|  26/08/2020| 1 7] }/ 87,000.0 87,000.00 | 87,000.00
19.50 4 ‘
I
12FLW 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P17.00 | 50102858 |[AC26D14  o05/04/2030] 1 /| 4 b 87,0000 87,000.00 I 67,000.00
17.00 - 7 L1 i
12FLDOIO4§ 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P24.00 | 50102858 |AC25819]  12/02/2020] 3 V] /o( 870000  261,000.00 { 2641,000.00
24.00 30 A |
|
12FLD00454P 6. EYECRYL. PLUS 600-ROH P24.50 | 50102858 |AC25E12|  15/05/2020 1 /{ 87,0000 87,000.00 | 87,000.00
24.50 25 A
12FLD00454P 7. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.50 | 50102658 |AC25108 |  28/08/2028] 1 /n/ 87.000.0 £7,000.00 87,000.00
18.50 05 /
12PMMAD480 8. BIOVISION PMMA RIGIDO 19.50 50102858 |BM22H2 12/09/2027 1 94 38,700.0 38,700.00 38,700.0C0
P18.50 005 i
Total Nro Lineas: 8 i |
H |
| L1 ]
TOTALUSTAEMPAQUE  [TOTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO ERUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE ; 621,700.00
10 TOTAL BASE GRAVABLE | 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: OCHOCIENTOS VEINTIUN MiL SETECIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP ' §21,700.00

Forma de Pago: Crédito
Plazo: 15/10/2026

Medio de Pago: Transferencia Débito

Tipo de operacidn; Estandar-10

CUFE: 37590989671802a568f0164a826206596cb196f658e0a2787ad4eed5204dc8a8637dabbdchda 1909270662 HATA3T0
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-16 16:57:59-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologfa y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlera - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

j4p7TTEMKbASQitthYBCx7ri3mvGGTuGSkjuAAg 7X|SmE2pJQdSDK5GKHPa+XvigpREhzKOgrZVrgWrrJY+ULin

eR/pPWWPQ9aKz5YOXKqzHdl/d4WsCHLKI2P+0RoxGpB8CyICTNAS/1 BMnxoF FAARPZT SJEQSyx6VFP 1NcADID

hTaT58/bQWxvABCV2WOnw==

| FIRMA o ;2

-ORIGINAL-

3
!
|

3

|

DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO |
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
cC No FIRMA . lCC NG FIRMA
|
& Saritiom g Salud |
) N #‘ Subred Itegtivta de Servicios da Sabud (
C‘j‘(\ D\_/L/J'\) B oot
5 NOMBRE ﬁ-{,ﬁ =
BODEUA; 2E D)
NOMBRE /M, 4 (;5 4 T ——

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

Fecha Actual ; viernes, 17 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028482
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 17/07/2026 03:47 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 97 #61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70002999 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $1.102.050 CONSECUTIVO: 39268
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO0318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION  UNIDAD 10,00 $7045500 $704.550,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQO0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 10,00 $39.750,00  $397.500,00 0,00 0,00
29 SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
DETALLE SUBTOTAL: $1.102.050,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70002999 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $12.167,00
RETE FUENTE: $27.551,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $£0,00
TOTAL COMPR: $1.062.332,00
Elaborado P'u’r' Aprob o b
‘. o
y T ,-i.?:
4 g
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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

Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

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

CODIGO 3600197

NIT 500971008
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 86 15 41
CIUDAD BOGOTA, D.C.
CODIGO EAN 11001
PAIS COLOMBIA

AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
16/07/2028/17:07:29 70002999
VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 16/07/2026

ELABORADO POR
Biotech Healthcare Colombia S,

FECHA iEDIDD ORDEN DE COMPRA
16/07/2026 OF 392 LIQUIDOS

VALOR
: TARIO |75 TOTAL NOIALS:
FG0269 1. BIO HYALUR PLUS 14% 50102861 [2506133 | 21/05/2028 70,455.000]  704,550.00 704,550.00
FGO7B8 2. HPMC PFS 50102861 (2512281 |  02111/2028| 10 4 04 39750.0  397,500.00 397,500.00
Total Nro Lineas: 2
[
TOTALUSTAEMPAQUE  [TOTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 1,102,050.00
e TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
— DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: UN MILLON CIENTO DOS MIL GINCUENTA TOTAL NETO A PAGARCOP | 1,102,050.00

Forma de Pago: Crédito
Plazo: 15/10/2026

Medio de Pago: Transferencia Débjto

DATOS DEL EMISOR:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DATOS DEL OBLIGADO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA RECIBO

CC No

FIRMA

CC No

FIRMA

Tipo de operacién: Estandar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-16 17:11:59-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologfa y Serviclos S.A.S, - Nombre del SW: GEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digltal:

kow+laZBFICAETP++aQS3c7PgEinhzPUUINBNIDIY JNv25cQNH33bahANh!
XO7FNg+U47J0WPkkMERK2Ywob4GAefwWxfH 1highDJ+qJ0/MRxBXMKEY)

QMF0ZreU4ev4pKHRHox10yGzQ==

NOMBRE
BODEGA:

NOMBRE

CUFE: 7182f8bc033de3b390c6ccond10045516d4802102a58039310c46aca5cl3e77817176a69779a83boabfGa3e0648f44c6

Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta
-ORIGINAL-

Pégina1 de 1
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’_ﬂbiotechh__

Guia De Remision

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

NIT -901.112.882-9

//

1-1

L__access toinnovation
Numero De Guia De 50102861 Numero De Pedido 48002216
Fecha De Guia De 17.07.2026 Fecha De Pedido 17.07.2026
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 661541 Direccion CL 66 1541
Ciudad BOGOTA#, D.C. Ciudad BOGOTA#, D.C.
Codigo Postal : 110111 Codigo Postal 110111
Pais : Colombia Pais Colombia
NIT g 900971006-4 NIT 900971006-4
Codigo Del Producto | Descripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad U
Vencimient a(
0
FG0269 BIO HYALUR PLUS 1.4% 2506133 21.05.2028 10,000{ N
FG0788 HPMC PFS# 2512281 02.11.2028 10,000f N
Cantidad Total: 20.000
Direccion Del Almacen Cll 97 #61-93,Bogota, 111211 Creado Por : __Jose Carvajal
Nombre Del Almacen :  Bogotd Warehouse Tipo De Envio 5
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

“C.C. 77019238

Aux. Farmacia

A338.2026




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

Fecha Actual : viernes, 17 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028475

PROVEEDOR: BIOTECH HIALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 17/07/2026 03:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA. D.C. i(BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE97#61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6226466 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 70003006 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/07/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $1.102.050 CONSECUTIVO: 39253
CE¥NTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODILOD NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
M0J321 HIDROXIPROPY LMETHYLCELULOSA UNIDAD 10,00 §39.750,00 $397.500,00 0,00 0,00

2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS

MQON3IE HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION  UNIDAD 10,00 §70.455,00 §704.550,00 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR

DETALLE SUBTOTAL: $1.102.050,00
07 2026 CT0 006-2022 FACT 70003006 SIMON B DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $12.167,00
RETE FUENTE: §27.551,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: § 0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
71 TOTAL COMPR: £1.062.332,00
X i :

Elaborado Por .;f"'_ ‘ FW A_r'.rolfa or

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 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 901.112.882-9
Email: facturacion@biotechhealthcare.com
Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003008
(CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No, PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFONO 17/07/2028 07:30:20 70003006
NIT 900971008 DIRECCION CL B6 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TE":F':";O 4431790 c'c‘)m‘;ziiﬁ?:'gb ?'C- PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 1710712026
glsuiﬁlgggéff 105;1 ﬁmz'cmomsm ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
S e Biot thcare Colombia S.
EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co Joliet Heathcals Colombia Tenvi2026 OP 393 LK2UIDOS
LISTA FECHA VALOR DeTO IMPUESTO VALOR
cOoDIGO EAN cuMm DESCRIPCION LOTE UNID. |y
EMPAQLIE EXRIRACION /U UNITARIO TOTAL % % VALOR IS
FGO788 1. HPMC PFS 50102862 [2512281 02/11/2028 10 ([ o4 39,750.0 397,500.00| 397,500.00
FG0269 2. BIO HYALUR PLUS 14% 50102862 |2506133 |  21/05/2028| 10 K 70,455.000 704,550.00 704,550.00
Total Nro Lineas: 2
TOTALLISTAEMPAQUE  [T0TAC EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO | MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 1,102,050.00
2 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00

CONTRATO006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR

DESCRIPCION INCOTERMS:

Tipo de operacion: Estandar-10
Fecha Validacion DIAN: 2026-07-17 07:35:59-05:00 -ORIGINAL- Pagina 1 de 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologfa y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

R
VALOR LETRAS: UN MILLON CIENTO DOS MIL CINCUENTA TOTAL NETO A PAGAR COP 1,102,050.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 15/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
| CC No FIRMA |cc no FIRMA
S
DM AN
y
r51 Secreiara de St )
e ,
qm_uhnm¢mun
~ W e
nowsre’ LOS { 1571/
HoDEGA: )
nomse & 77010238 ——
QUIEY RESIRE: sk oo
CARGO: 71 o o
v ST 7”26 . e
BCHA: Horsy L4 S0
FIRMA; _>
\, i

CUFE: b915f96433447e0acc990154fb6d728192701f86065700da2c7b25d6f{1124ff6441701a0d92d9d66c14acald75fTadBc
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

Mh6+pftfwBZvZt7R3qalVnsPAtEZ|DTEN[iT/zsvCtMcfUGgYwQ28MawY CR+nsL+qE2hUujyXgq7gNxTYRVNhxzNzWrExA1 BaoTXNGDtxeLg+4mFDEPRIIkB/td6nn/Gx14b6Det10p5KJIGeSKWB8xa 19nPkmzcvoOiP
CpQDKRs3NGZ 1hB5506V0j45 1gWLEkaGdoHZcBadgonkacY+S]prkBBanhBiPzFTogYGOBRxAFeg3KmM]BLRk2tAe|wtKuQCEfYG§SzWD(ALpJW1thXIszIbprghUGaQVngacYJ's?M TUMHIZ{tAIr9rmq5

OsCBwWKK5FelNjMQ==



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

Fecha Actual : viernes, 17 julio 2026

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N° FACTURA:

ALMACEN:

OBLIGACION: Obligacion

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028477

BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)
CALLE 97 #61-93

6226466
70003007 % ICA: 11,0400
ALGE ALMACEN GENERAL

VALOR:

NIT: 901112882

$1.955.700

FECHA FAC:

CONSECUTIVO:

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

172
FECHA: 17/07/2026 03:09 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

17/07/2026 12:00 a. m.

39255

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQI1891 ANILLOS DE TENSION CAPSULAR OFT UNIDAD 2,00 $153.000,00 §306.000,00 0,00 0,00
(DIFERENTES MEDIDAS)
MQ1891 ANILLOS DE TENSION CAPSULAR OFT UNIDAD 2,00 $153.000,00 $306.000,00 0,00 0,00
(DIFERENTES MEDIDAS)
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 3,00 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00 $261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 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 4,00 $87.000,00 $348.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $1.955.700,00
07-2026 CTO 06-2023 FACT 70003007 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $21.591,00
RETE FUENTE: $48.893,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AT TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.885.216,00

MNombre 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, 17 julio 2026

/ 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
: /' . / " , =
Elaborado Por’ ,;-\"’W Aprobado/Pof
N _) /
J 4;-;,'
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



biotech

Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

Tel: 6016226450

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 700
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cADIGO 3600197 TELEFONO 17/07/2026[07:49:28 70003007
NI semognooa DIRECCION CL 68 15 41 VENDEDOR FECHA VENGIMIENTO No. INTERNO
DRcn oL o0 164 A ELAZARPEAABAMELAEACLA Ll &
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA i ::ABS‘RADZFIORN i FECHA |="smno ORDEN DE COMPRA
EMAIL facturaslectronlca@subrednorte.gov.co iGN eaare SoKmum B 16/07/£026 OP 392 engaliva
: T | BTA’ A 3 2 e =) ﬁQTO TR = IHP_U_ESTO‘ @ ; VALOR
i 2l EMPAQUE| - PIRACH Sl "% | ‘% | VALOR | TOTAL
12FLD?64P P 1. EYECRYL PLUS 800-ROH P23.00 50102863 |[AC25A28]  05/02/2020) 2 ] 94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
23,00 5 / !
12FLO% 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 50102863 [AC26D14  08/04/12030| 2 84 L~ 87,0000 174,000.00 174,000.00
21.00 e 7 /
12FL P 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P24,50 50102883 |AC25E12|  15/05/2028| 2 /| /94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
24.50 25 :
1
12FLI 4p 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P17.00 50102863 |AC26D14|  05/04/2030 1'\/ y/ 87,000.0 87,000.00 { 87,000.00
17.00 7
12FLD00454P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 50102863 [AC25i08 |  30mazoz2s| 1 V] /94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
21.50 1
12FLD004 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 50102863 |AC25E22  17/05/2028) 2 Y] o4 87,000.0 174,000.00 174,000.00
22.50 28 Ve
12FLDOV / 7. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.50 50102863 AC25A2:| D1/02/2028) 2 p[ 84 / 87,000.0 174,000.00 174,000.00
18,50 86 i
12FLD00454P | . 8. EYECRYL PLUS 600-ROH P24.00 | 50102863 |AC2581 12/02/2020| 2 V? 87,000.0 174,000.00 174,000.00
24,00 3 |
12FL009‘4 9. EYECRYL PLUS 600-ROH P26.50 | 50102863 |AC25E12|  16/05i2028| 1 ] }/ 87,000.0 87,000.00 { 57,000.00
26.50 28 i
12PMMAD128 10. BIO CTR N12 50102863 (2605170 |  13/05/2030| 2 ] ’}/ . 153,000.0 308,000.00 i 306,000,00
P1 8 -
12PMMAD129 11. BIO CTR N13 50102883 [2608130|  27/07/2030| 2 7 153,000.0 306,000.00 306,000.00
P13.00 2
12PMMAD480 12. BIOVISION PMMA RIGIDQ 26.00 50102863 [BM23B2 |  17i07izozs| 1 W ea 38,700.0 38,700.00 38,700.00
P26.00 022 1
Total Nro Lineas: 12
L
TOTAL USTAEMPAQUE  [T1OTAL o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 1,955,700.00
20 TOTAL BASE GRAVABLE ‘ 0.00
CONTRATO 008 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA |
R DESCRIPCION INCOTERMS: f
VALOR LETRAS; UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TOTAL NETO A FAGAR copP 1,955,700.00

Forma de Pago: Crédito

Medio da Pago: Transferencia Déhito

Tipo de operacién: Estandar-10

CUFE: 725e5f93758fbaf620a7d62461590c4895815a7af0e50a371¢c829ac999fc85891f5dd69eBad78B2ab588457 afa’aftcf
Representacidn Grifica De Factura Electronica De Venta

Fecha Valldacién DIAN: 2026-07-17 07:53:58-05:00
Praveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

CARGO,
FEGHA:

NOMBRE (,l) | /|# o
QUIEN RECIBE: wé%%u

(" Plapy: 15/10/2026 )
DATOS DEL EMISOR: - S legrd] de e DAFOS DEL QBLIGADO: FEcHAReciao | | |
Norta ES.E .
NOMBRE Y APELLIDOS: A‘Lﬁ L_NOMBRE Y APELLIDOS:
BODEGA:
cc no FIRMA FIRMA

(=
-}-26 HOR/L-'Q:.O. )
=

FIRMA;
\

i ~

-ORIGINAL-

Pagina 1 de 1

WwiJB0IKORIr3cuL8BpGBYY QyoNn4N9++N4fD1miD/+I8U+/011GCU/MULK1Eym/D8Ga0Fio93R7ktOL TQMIJRPIS5ns1x1 MuGF TNSBIVU+kduCZaesAGyeDKwvy VXmMNRPFwirgYjmIQbbLhHQiwa 0 1VqROt4a

non/CQ+GQGAeShreMKIDwdwkZktYLgOXI0sU4RAIBbI2xAIXWrkkgmMH4yvXapadT5tol feYyrBXMhCRpEec0ZKbM|Zb4xtGsFAQXDhalokJgqy Z39MbzYCAWIQm3qxOayzy

DnOrQrrLTQwGBeivwA==

7 BwWiIPRLULY3f+CIULPa2UbGQKTY



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

Fecha Actual : miércoles, 22 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028526
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 22/07/2026 11:24 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: 70003052 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/07/2026 12:00a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: §35.727 CONSECUTIVO: 39450
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYEGO0
DETALLE SUBTOTAL: $ 87.000,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003052 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. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
- TOTAL COMPR: § 83.865,00
il
Elaborado Por ' \"‘)z'/
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [8D0971006-4]



biotech

access to innovation

Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9
Email: facturacion@biolechhealthcare.com
Tel: 6016226450

43664

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003052
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3600197 TELEFONO 22/07/2026 07:53:57 70003052
NIT:800571006 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
B, e sooort. o ruasromomearnon | " o
POR RDEN MP
EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co )
J
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
coDIGO EAN cuM ESCRIPCION UNID.
B it EMPAQUE EXPIRACION yn UNITARIO TOTAL " v VALOR TOTAL
12FLD0D454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P14.50 | 50102908 |AC25A28] 12/022028] 1 7| 04 87,000.0 87,000.00 87,000.00
14.50 7
Total Nro Lineas: 1 /.)
(AN e
0>
TOTALLISTAEMPAQUE  |[Q9TA o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA copP
TOTAL IMPORTE 87,000.00
! TOTAL BASE GRAVABLE 5 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA N 7
DESCRIPCION INCOTERMS: Ava%
£\
5™ ¢
VALOR LETRAS: OCHENTAY SIETE MIL TOTAL NETO A PAGAR COP 87,000,00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 20/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA ICC No FIRMA

Tipo de operacion: Estandar-10

\

~

BODEAA:
HembRE

: w AL # 0 B
i Bubtd Integrada & Sirvicios de Salue
rat B b i

Fare LBE

NoMang .
OS-Castitt—
QUiEﬂ'ﬁgﬁlﬁaf o i B R
nmmgu;x-;,;:{&va#ﬁq 7} e =

I

FIRMA)

rmmﬁ&;&éimg Q.

@‘@T

CUFE: ed80ef082c816198d7413731f714b5f04ae2a3d79a4b444hd67dB2c279df063def90c9d9162b7cB171e2e68598ddb17f
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-22 07:58:07-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

ejJ4e7M0Izqo9FEbYyBoZ5zE3G+uPGDN7nohHNBWggmpd QJFDbQR 1lalcyLtDAIIKNTki7 CsVPiki7370CybRPdznOwEcn+S9XAFpl92iF GvvJkDIpS

-ORIGINAL-

Pagina 1 de 1

9AvievmMXuugkl7SM+TzbhIfZ7r9E3D7J+1a2mmhyFFzTZVHt

MikvCFMGObofuRd2W967 XcAS|NVxy+mIGp5PwImZAFkxIBZSj411 hRUBqSYoXeLZntybeyﬂBhBEpg7ij2+chHm1BLGGQJwr?L3MhftyNp4VLux7Q4PmNMitadgAWZSNLkhQE712hUKIpIXRJS.’4PZDvw2IreMD4U

xC+CBz+IBW7w1A==



biotech

access fo innoyation

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

50102908

Numero De Pedido

Y
4002255~

Fecha De Guia De

22.07.2026

Fecha De Pedido

22.07.2026

4

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#4, D.C.

Codigo Postal 110111 Codigo Postal 1ottt

Pais Colombia Pais Colombia

NIT 900971006-4 NIT 900971006-4

Codigo Del Producto | Deseripcion Lote Fecha De Numero De Serie Cantidad U
Vencimient al
0

12FLD00454P14.50 EYECRYL PLUS 600-ROH P14.50 AC25A2871 | 12.02.2029 | 123160430 1,000 N

Cantidad Total: 1.000
Direccion Del Almacen Cl197 #61-93.Bogota, 111211 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 Autorizade

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

1-1




w o
’J ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 30 julio 2026

11
COMPROBANTE ENTRADA
~~~  N°00000000028886
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 30/07/2026 02:59 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: 70003078 / % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 2%!2026 12:00a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $4.408.200 CONSECUTIVO: 40677
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE FRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO0318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 40,00 $70.455,00 $2.818.200,01 0,00 0,00
OFTALMICA BIO HYALUR
MQ0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 40,00 $39.750,00 $1.590.000,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS s
DETALLE SUBTOTAL: %S 4.408.200,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003078 DESCUENTO: / $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $48.667,00
RETE FUENTE: £110.205,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $£0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTICCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. , AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.249.328,00
Elaborado Pér = .. ."/ : Aprobado Jdr
ol T
i
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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

Powered by k& CamScanner

Lo
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Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9

Email: facluracion@biotechhealthcare.com

Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003078

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

CIUDAD BOGOTA, D.C
CODIGO EAN 11001
PAIS COLOMBIA

PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADD A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFONO 23107/2026 08:36:29 70003078
NIT 800971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO

23/07/2026

ELABORADO POR

FECHA PEDIDO

ORDEN DE COMPRA
368 CTO 006 2023

EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co ERGI6E Hintheors Coismbin. #77enz ENGATVA
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
CODIGO EAN cum DESCRIPCION empaqUE| “OTE | Expiracion | UNID: [UM — = = % TRV SRR
FG0269 1. BIO HYALUR PLUS 1.4% 50102929 |2506133 |  21/05/2028] 40 | 94 70,455.000|  2,818,200.00 2,818,200.00
FG0788 2. HPMC PFS 50102929 |2512281|  02/11/2028| 40 | 94 39,7500/  1,580,000.00 1,580,000.00
Total Nro Lineas: 2
TOTALLISTAEMPAQUE  |[S1AL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA copP
TOTAL IMPORTE 4,408,200.00
80 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CTO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 4,408,200.00

Forma de Page: Crédito
Plazo: 21/10/2026

Medio de Pago: Transferencia Débito

DATOS DEL EMISOR:

NOMBRE Y APELLIDOS:

CC No

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS:

DATOS DEL OBLIGADO:

FECHA RECIBO

CC No

FIRMA

Tipo de operacion: Estandar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-23 08:40:06-05:00
Proveedor Tecnolgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 850.321.151-0

Firma Digital:

CUFE: 460b458761221939145480be913264ea722cb41b3fc6dd8dad3bf73cbebec796d5671a575¢ca10104bb3bfdeeBaedb550
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

-ORIGINAL-

Pagina 1 de 1

khE1ijbLYORQWKiFSanqulASbekKFNLJxJaxPQRZa+R!gOrRhAQCLEqD?kxKSSdBpBSthgdZJDB?iMUBy43ubv671CI+1VHCEOprq3nw0ewaqQOYrBSWPNTJTLYNngYhauOGDQJ?QDSJRq39KQ‘L'ZfK
+5lvgbXJ2zKtrrn1pZpzaOqodhz3ecmuKVaSuGzKYjgeUUwz wx8D ThyBEWMgiZe+0lS8wXg/gYNaxE8mmBbCsYNU1q2CLS|gZQKZBEBIwS Au+miaurb GVMIGW1gKIGLS Mjb12Ado1VeDE+HpIKkITeqy+vidpoY8

Bnn/dxEGXaC7yUCORleg==



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 30 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028891
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 30/07/2026 03:24 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:  D70003079 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $87.000 CONSECUTIVO: 40690
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 100 $87.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $87.000,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003079 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: $0,00
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
\) fy
£ / ' ﬂ/«/‘/q/\%;/
Elaborado Por W

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

Aprob ;l/ or

Usuario: 52366705



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

Tel: 6016226450
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[FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA 70003079

=)
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREAVENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFONO 23/07/2026 09:28:24 70003079
NIT 900971008 DIRECCION CL 86 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TELEFONO 4431780 CIUDAD BOGOTA, D.C. PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA AT
DIRECCION CL 66 1541 CODIGO EAN 11001 ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Biotech Healtheare Colombia S 2310712026 an
EMAIL facturaslectronica@subrednorte.gov.co .

VALOR LETRAS: OCHENTAY SIETEMIL

12FLDDOf'F' 1 EYECRYL FLUS 600-ROH P22.50 | 50102932 |AC25108 |  3o/me/2028] 1 Y| 94 &7,000.0 87,000.00 87,000.00
22.50 13
Total Nro Lineas: 1
TOTALUSTAEMPAQUE  [Ioiowr o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESONETO |MONEDA coP
TOTAL IMPORTE 87,000.00
1 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 008 DE 2023 /f ENTYREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
—_— DESCRIPCION INCOTERMS:
87,000,00

TOTAL NETO A PAGAR COP.

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito

Plazo: 21/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA [cc No FIRMA

s

ﬂ. ™
'y *-13- Secratarls ce Selud
@E{m} Subred Integrada de Sevvicios de Satud
BT o s ) :
NOMERE Y L LS
BODEGA: L2
NOM = ,'""?" A I
QUIENRECHE: T AN acia.
CARGO:
rucnaed 2 2b Hora?0 14D
kmuw é—u-—-u—u—- -}

CUFE: 0bdffe9a79ee3c5946dd4adge16d9a27039b708af470128ddB44615241 097a8323d5657365bcc046ded5d5c34f08d1f2

Tipo de operacién: Esténdar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-23 09:32:05-05:00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologfa y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-|

LA+LxV4uzDHP//Q4BM+V7JPymCthF1 cGPYm/99Va3fasM0SadxyxNZGEUsW2iDITWT3Zik6H/QCGHI224N7 FszZhtQEwvTngMJ7inGdr
CNDSxHTKIdyQF|R81/NZGoWwclzFDFKkgHh25dKISOp9EbpOMvVYeSZ8IdKyD/Qy41 Um3aBNdkolghgHCAKaPuQOqdSao]|JWoMhrFX

Firma Digital:
mDxGJmBBI+uGDJOGVLHH2aFcibxCEp8WIYem3TpXIBYF+NFSSrdd

VXESFFijPCXbﬂsJHzszchdwdahLmoJUOZuZnhdsPDuhpNDhEscD
4L0ig+sHYul/9P7ZsXdemLaHMw==

Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

-ORIGINAL-
Financlero - Nit: 890.321.151-0

Péagina 1 de 1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 23 julio 2026

1/2
N°00000000028562
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 23/07/2026 04:20 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: 70003084 % ICA: 11,0400 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $888.400 CONSECUTIVO: 39510
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/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
MQO0382 LENTE FACO 1 A 30 DIOPTRIAS UNIDAD 1,00 $139.700,00 $139.700,00 0,00 0,00
NEGATIVAS)
MQO0382 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
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 1,00 $87.000,00 $87.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $888.400,00
07-32026 CTO 006-2023 FACT 70003084 SIMON BOLIVAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $£0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $£0,00
RETE ICA: $9.808,00

TOTAL COMPROBANTE:

OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

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

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

TOTAL COMPR:

$22.210,00

$0,00
$0,00
30,00
30,00
$0,00

$856.382,00

Usuario: 52366705



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

Fecha Actual : jueves, 23 julio 2026

2/2
, COMPROBANTE ENTRADA
Elaborado Por M/ Aproliado BT,
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
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003084
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3600197 TELEFONO 23/07/2026 11:19:34 70003084
NIT 500871006 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
e Emat oo versrehnomieiarson | s
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. EAIS BOLOMBIA Biotech Healthcare Colombia S 411/ CTO 006 DE 2023
EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co 0! : 23/07/2026 Sk
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
COoDIGa EAN cum DESCRIPCION . EMPAQUE LOTE EXPIRACION UNID. | UM UNITARIG e v o VALOR TOTAL
12FLD00454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P12.50 50102040 |AC26D14 08/04/2030 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
12.50 69
12FLDO0459P 2. HYDROPHILIC IOL-600 50102940 [AC24K28 25/11/2028 1 94 139,700.0 138,700.00 139,700.00
4.00 12
12FLD0O0458N 3. EYECRYL PLUS 600 N6.00 50102940 |AC24J15 14/10/2028 1 94 139,700.0 138,700.00 139,700.00
6.00 33
12FLD00454P 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 50102940 [AC25B10 07/02/2028 1 94 87,0000 87,000.00 87,000.00
23.50 18
12FLD00454P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.50 50102940 [AC25108 28/08/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
20.50 10
12FLD00454P 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P27.00 50102940 [AC25E12 11/05/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
27.00 2
12FLD00454P 7. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.00 50102040 |AC26D14 08/04/2030 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
22.00 74
12FLD00454P 8. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 50102840 [AC26D14 0B/04/2030 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
21.00 72
12FLDO0454P 9. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.50 50102940 |AC25108 26/08/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
19.50 04
Total Nro Lineas: 9
L -J
TOTAL LISTA EMPAQUE L?JTIZ‘)AII\_DES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cor
TOTAL IMPORTE 888,400.00
9 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 005 DE 2023 // ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: OCHOCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 888,400.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 21/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA CC No FIRMA
CUFE: 5c919221b5640dd3e68cfc623efd333a70d6fc8379e74ca%fc9202795b7582256daed465104ee392802d41feeal79285f
Tipo de operacién: Estandar-10 Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-23 11:24:24-05:00 -ORIGINAL- Pagina 1de 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 8390.321.151-0
Firma Digital:

BsavnFFvitlylWUobnvqv/d nvastpmLGUIXePErkvpiPnYAEGpGquiKOrGQRuZﬂPI*’alugDchchquVFbASQt28W.'hZ+Ath5!JUkwxafvSeJEQpCJHFHJVh+gEEIn5NaeaoTvaiSimn4InukZlgRdGTwim
gFgL/PJcd5rHVBBKJG7HZyqEShn1DMO1 5brwj1gsvavX3LRWFKDwIBIXBimyii7/xobvWUb7pcn8M1UdKITy/dFKbmY 1 5XY0i0kg8jy2RCNZRmM|DWXUNoSMUrOOuesBnHW3C50NNpQgLKCNBhXP4C15pyQFEma
SrpzNrMLaXQAJRmMOQ==



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

Fecha Actual : jueves, 23 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028561
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 23/07/2026 04:13 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: 70003085 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 a. m,
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $870.000 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 100 $87.000,00 $87.000,00 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
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 3,00 $87.000,00 $261.000,00 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-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
DETALLE SUBTOTAL: $870.000,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003085 ENGATIVA DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $9.605,00
RETE FUENTE: $21.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTAY CINCO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. SRR AT O $ 0,00

r

TOTAL COMPR:

$838.645,00

7
Elaborado Por Apro ado o
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 52366705



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.
NIT 901.112.882-9

Email: facluracion@biotechhealthcare.com

biotech "

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003085
CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 35600187 TELEFONO 23/07j2026 11:36:58 70003085
NIT 100971005 : DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
DIRECEIGN CL 88 15 4 il PLAZAS FEAK DADELAFACLA i
ELABORADO POR FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA . ;
i Biotech Healthcare Colombia S. 23/07/2026 412 CTO 006 2023
EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co ENTREGA ENGATIV
LISTA FECHA VALOR DCTQ IMPUESTO VALOR

CODIGO EAN cum DESCRIPCION EMPAQUE LOTE EXPIRACION UNID. | UM TGinio e W % AT TOTAL
12FLDDO454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P25.00 50102941 |AC25E17| 15/05/2029 1 94 87,0000 87,000.00 87.000.00
25.00 06
12FLDO0454P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 50102941 |AC26D14 0B/04/2030] 3 94 87,0000 261,000.00 261,000.00
21.00 7
12FLD00454P 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 50102941 |AC25108 30/08/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 : 87,000.00
22.50 1
12FLD00454P 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.00 50102941 |AC26D14) 08/04/2030 3 94 87,000.0 261,000.00 261,000.00
22.00 74
12FLD00454P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.00 50102941 |AC25J25 08/10/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
20.00 10
12FLD00454P 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.50 50102041 |AC25108 28/08/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
20.50 1

Total Nro Lineas: 6

TOTAL LISTA EMPAQUE IJ?J-I'-I‘)AA-DES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO [MONEDA cop
. TOTAL IMPORTE 870,000.00
10 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00

CONTRATO 008 DE 2023 // ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:

VALOR LETRAS: OCHOCIENTOS SETENTA MIL TOTAL NETO A PAGAR COP 870,000.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 21/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA CC No FIRMA

CUFE: 209f8632e90a54dc00ed562415d69af044265854865084060425a34f110c7c1dc8706b3d72e8befbdef890c10323bc13

Tipo de operacién: Estandar-10 Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-23 11:40:28-05:00 -ORIGINAL- Pagina 1de 1
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digilal:

rAXIcJGrgn7bNZ 1+HKHFISTPiderEwYZmH3oFIEZqCvncGZ/1icX +teON4ZSIWBCPWXVIUEEJPn3UbM36pJUTRTJQIIZKRXFOrENBER +kfKIBKF KKDDMOJA/OWr3kWk3BZ G7zxqQ/SESI9durWa3kkM7syCW4P
mjU1IQTS7Th93UKEEDXYJwWgMKp+mEi7u2fFBRSDUCN|UCHYPUafKVEe3gFvk7VS4DY 78954z8udPMvXG1dBpghBTdYCB 1/kcA2/Y 4JfY/4EVOI3K/KC+agE+LOkwzPEKQ4DDFwaVSiauSeP5L5BIC+Bb7sFsB
whAxrglayvrn22jnxdigA==



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

Fecha Actual : jueves, 23 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028559

PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 23/07/2026 04:10 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: 70003086 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $1.322.460 CONSECUTIVO: 39508
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 $70.45500 $845460,00 0,00 0,00

OFTALMICA BIO HYALUR

MQO0321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 12,00 $39.750,00 $477.000,00 0,00 0,00

2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS

DETALLE SUBTOTAL: $1.322.460,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003086 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $14.600,00
RETE FUENTE: $33.062,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AR KT TOEAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.274.798,00

: N7

L%

Elaborado Por AprgbadoFo

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

Usuario: 52366705
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access to innovation

Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003086

TELEFONO 4431790

CIUDAD BOGOTA, D.C.

CLIENTE SALUD NORTE E.5.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3600197 TELEFONO 23/07/2026 11:49:58 70003086
NIT 800871008 DIRECCION CL 86 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO

UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA

PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 23/07/2026
DIRECCION CL 66 15 41 CODIGO EAN 11001 e hGFOR o EEi e ——
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA ) . FECHA PEDI
Biotech Healthcare Colombia S. 23/07/2026 412 CTO 006 2023
EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co ENTREGA ENGATIV
L
3 LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
CODIGO EAN cum DESCRIPCION empaqUE| LOTE | expracion | YUNID- | UM e S 5 % AR TOTAL
FGD269 1. BIO HYALUR PLUS 1.4% 50102042 |2506133 |  21/05/2028) 12 | 94 70,455.000 845 450.00 845,460.00
FG0788 2. HPMC PFS 50102942 2512281  0211/2028| 12 | 94 39,750.0 477,000.00 477,000.00
Tolal Nro Lineas: 2
TOTAL LISTA EMPAQUE  [TOTAE EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL INPORTE 1,322,460.00
24 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 // ENTREGADQO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: TOTAL NETO A PAGAR COP 1,322,460.00

Forma de Pago: Crédito
Plazo: 21/10/2026

Medio de Pago: Transferencia Débito

DATOS DEL EMISOR:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DATOS DEL OBLIGADO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA RECIBO

CC No

FIRMA

1CC No

FIRMA

Tipo de operacion: Estandar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-23 11:54:17-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

Firma Digital:

CUFE: e395548bbb8b07ca7627115dbbd650a3f00bae3e06352d2ff2eb158b15bddi063878130ad1fdc373bfbd3147cc9cdeb

(@

@eQLL,U

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

-ORIGINAL-

Pagina 1de 1

CmiFJQKo2VdbmNKkKhyJtenl1gKt3J3G7b1R2UIMNwIs08D1 Bj9oC B9 1NuwdN2DXdreDgxQTiQymUhkM7236Xg7 QDRebBsZXFB4 2GelF PUP EuzgefoMYbglqwPhpu+AgmiSpwP6EYNTKU2BP7idCq0bnSta sYc
zqudecPgmuQ+|nquoa\DzOszQvathQHrW:iCWLvagE4PymgullTBakYIwquXchnjBTLEZquwJZtURg.’VSEBJqQSmWSNEIMTdDIxSIuZOXyJBoeeEJXM+EMhIPe34ngCZZTnv52NEVBOJQIu*-DswU‘r’b
e0eVZKJbcYsMnGBeOoTQ==



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

Fecha Actual : viernes, 31 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028905
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 31/07/2026 10:26 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: 70003201 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 30/07/2026 12:00 2. m.
ALMACEN:  ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $2.204.100 CONSECUTIVO: 40858
CENTRO DE COSTOS FBCR14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQO0318 HIALURONATO 14MG/ML SOLUCION UNIDAD 20,00 $70455,00 $1.409.100,01 0,00 0,00
OFTAIMICA BIO HYALUR
MQU321 HIDROXIPROPYLMETHYLCELULOSA UNIDAD 20,00 $39.750,00 $795.000,00 0,00 0,00
2% SOLUCION OFTALMICA JERINGA
EYEVISC PLUS
DETALLE SUBTOTAL: $2.204.100,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003201 SIMON BOLIVAR DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETFE ICA: $24.333,00
RETE FUENTE: $55.103,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RO AT T $0,00
TOTAL COMPR: $2.124.664,00

)

Elaborado Por

Y

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

Aprob do P

Usuario: 52366705



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.
NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

t I Tel: 6016226450

e T,

bio

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003201

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFONO 30/07/2026 14:52:20 70003201
NIT 900971008 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TE'-EFO':;’ “5;910 “ gg’;gziﬁiﬂg‘s?'c' PLAZAS PEAA DANIELA PAOLA 30/07/2026
DIRECCION C 5
ELABORADO POR
e ———— RIS ROLOMALE Biotech Healthcare Colombia S Fegtf A0 SR SIE SONTRA
EMAIL facturaelectronica@subrednerte.gov.co : 30/07/2026 427 SIMON BOLIVAR
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
CODIGO EAN CuUM DESCRIPCION EMPAQUE LOTE EXPIRACION UNID. UM RIS AR % " TG TOTAL
FG0269 1. BIO HYALUR PLUS 1.4% 50103086 [2506133 21/05/2028) 20 94 70,455.000 1,409,100.00 1,409,100.00
FGO788 2. HPMC PFS 50103088 |2512281 02/11/2028{ 20 94 39,7500 795,000.00 795,000.00
Total Nro Lineas: 2
TOTAL LISTA EMPAQUE L?J;ALDES EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO (MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 2,204,100.00
40 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL CIEN TOTAL NETO A PAGAR COP 2,204,100.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 28/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
CC No FIRMA CC No FIRMA

CUFE: 80bc9a2933b76f4a16fb241554c9ebef1f83ada54bbaaf24317e6a489f380e0cB9314d39590a93598f18672cfac00773

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-30 14:56:16-05:00 -ORIGINAL- Pagina 1 de 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

Firma Digital:

CU4SjbOsAF271TNtAX+wS5hEjBTQXUFo6QtvhVsRUOHR 1 TBN+{Pg5sc8YEMRbusnToE+CDmhn4hJJEDYRPgOufBcSc2YVdy/tpJSDAXY SmBSWpS5CBbDbOtgLhO20r 1 Mp7uNIwIPNXLRkxpacHGOK4gWnIr8803
3GIPE5QuBoOmMSv5EeQ+D/39wUSCPPFy7v28njkjr2PreALvB4Na/nOnthIBBKdBpoZBL3xSZjxJDODKEcAZBE2wcE3FSoxgdQL+GVYM/bDXkx3Mghma/ea+MyfsdGMJIPRyrQexyKgRpLSrNUYSBu/RaM4C2j/udUqgjadlf

atwdPYu1d3NOSyjzcMiA==



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

Fecha Actual : viernes, 31 julio 2026

COMPROBANTE ENTRADA

NIT: 901112882

N°00000000028906
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.)
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93
TELEFONO: 6226466
N° FACTURA: 70003203 % ICA: 11,0400
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $3.815.100

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

Confirmado

Pesos

CONSECUTIVO: 40869

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

31/07/2026 11:21 a. m.

FECHA FAC: 30/07/2026 12:00 a. m.

1/2

0,00

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 2,00 $87.000,00 S$174.000,00 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 2,00 $87.000,00 $174.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 4,00 S$87.000,00 $348.000,00 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

MQO0382 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 400 $87.000,00 $348.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600

MQ1032 LENTE PLEGABLE PARAFACO 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 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-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 S$87.000,00 $261.000,00 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

MQO0382 LENTE FACO 1 A30 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

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

MQ1891 ANILLOS DE TENSION CAPSULAR OFT UNIDAD 2,00 $153.000,00 $306.000,00 0,00 0,00
(DIFERENTES MEDIDAS)

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [90097 1006-4]



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

Fecha Actual : viernes, 31 julio 2026

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
MQ1891 ANILLOS DE TENSION CAPSULAR OFT UNIDAD 2,00 $153.000,00 $306.000,00 0,00 0,00
(DIFERENTES MEDIDAS)
MQO382 LENTE FACO 1 A 30 DIOPTRIAS UNIDAD 1,00 $139.700,00 $139.700,00 0,0 0,00
NEGATIVAS)
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 1,00 $87.000,00  $87.000,00 0,0 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BL-EYE600
DETALLE SUBTOTAL: $3.815.100,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003203 SIMON BOLIVAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $42.119,00
RETE FUENTE: $95.377,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUATRO AJUSTE RED: §0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATOSTE AL TOTAL: $0,00
55 TOTAL COMPR: $3.677.604,00

f'-;. ‘G ‘li\ 7

Elaboradogi”,iﬁ‘ £ 20t Apfobad

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: facturacion@bictechhealthcare.com
Tel: 6016226450

biotech

T T ——

access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003203

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
cODIGO 3600187 TELEFONO 30/07/2026 14:54:01 70003203
NIT: 20097"’”5 DIRECCION CL G: o VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
JELERONDAdS1I0 CIUDAD HOBAT A D.Co PLAZAS PEAA DANIELA PAQLA 30/07/2026
DIRECCION CL 66 15 41 CODIGO EAN 11001 ELABORADO POR FECHAFEDIDS ORDEN DE COMPRA
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA Bloteh s Chlmblas
EMAIL facturaelectronica@subrednorte.gov.co N 30/07/2028 427 SIMON BOLIVAR
—
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
CODIGO EAN cum DESCRIPCION EMPAQUE LOTE EXPIRACION UNID. | UM UNITARIO TOTAL “ " GAXLOB TOTAL
12FLD00454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P25.00 50103085 |AC25E17| 15/05/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
25.00 06
12FLD00454P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.00 50103085 |[AC25108 30/08/2029] 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
22.00 13
12FLD00454P 3. EYECRYL PLUS 600-RCH P22.00 50103085 |AC26D14 08/04/2030 2 94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
22.00 74
12FLD00454P 4. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 50103085 [AC25I08 30/08/2028 3 94 87,000.0 261,000.00 261,000.00
22.50 13
12FLD00454P 5. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 50103085 |AC25B10 11/02/2028 2 94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
23.50 19
12FLD00454P 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 50103085 |AC26D14 08/04/2030 2 94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
21.00 73
12FLD0O0459N 7. EYECRYL PLUS 600 N1.00 50103085 |AC24G2 20/08/2028 1 94 139,700.0 138,700.00 139,700.00
1.00 901
12FLD00454P 8. EYECRYL PLUS 600-ROH P24.50 50103085 |AC25E22 17/05/2029 2 94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
24.50 26
12FLD00454P 9. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.00 50103085 |AC25E03] 15/05/2029 3 94 87,0000 261,000.00 261,000.00
23.00 50
12FLD00454P 10. EYECRYL PLUS 600-ROH P15.50 50103085 |AC24J22 13/10/2028 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.c0
15.50 10
12FLD00454P 11. EYECRYL PLUS 600-ROH P19.00 50103085 |[AC24C15 02/03/2028 2 94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
19.00 45
12FLD00454P 12. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 50103085 |AC26D14) 08/04/2030 3 94 87,0000 261,000.00 261,000.00
21.50 74
12FLD00454P 13. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 50103085 |AC25108 30/08/2029 4 94 87,000.0 348,000.C0 348,000.00
21.50 11
12FLD00454P 14. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.00 50103085 |AC25J25 08/10/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
20.00 10
12FLD0O0454P 15. EYECRYL PLUS 600-ROH P27.00 50103085 |AC25E12 11/05/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
27.00 29
12FLDO0459P 16. HYDROPHILIC IOL-6C0 50103085 |AG24K28 25/11/2028 1 94 139,700.0 139,700.00 139,700.00
4.00 12
12FLD00454P 17. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.00 50103085 |AC25A28 03/02/2029, 1 84 87,0000 87,000.00 87,000.00
18.00 79
12FLD00454P 18. EYECRYL PLUS 600-ROH P14.50 50103085 |AC25A28 12/02/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
14.50 71
12FLD00454P 19. EYECRYL PLUS 600-ROH P24.00 50103085 [AC25B10 09/02/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
24.00 21
12PMMAOD128 20.BIO CTR N12 50103085 (2605170 13/05/2030 2 94 153,000.0 306,000.00 306,000.00
P12.00 8
12PMMAD129 21.BIO CTR N13 50103085 (2608130 27/07/2030 2 94 153,000.0 306,000.00 3086,000.00
P13.00 2
12FLD00459P 22. HYDROPHILIC IOL-8C0 50103085 [AC24J15 09/11/2028 1 94 138,700.0 139,700.00 138,700.00
1.00 01
12FLD00454P 23. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.00 50103085 |AC25A28 02/02/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
18.00 78 -
Total Nro Lineas: 23
A
CUFE: fbced66c93badd99a76d77ff7835774ebec3daldfb2b434308eeb45a429b61c98f2eceb12f25efc9c1083286d4c840b35
Tipo de operacién: Estandar-10 Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-30 14:58:15-05:00 -ORIGINAL- Pagina 1 de 2
Proveedor Tecncldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Firma Digital:

Lt1a7kCIsEhAjY4ba03+0Y14C7142ecZ0rHOSAZSndoZBoMaNIrBPIGZSqLj8scfFo1jRIESYErKG2zI7fVqlccC09z14sIzNBCOIFLUBIENIjJUpHWCYvmPIRrORopILJIHW +Vr2pngVY4j4vijt 1 btaGbOmOW/6o +fgiwd3yRo
olbgMHqSnqGw|SIp60ER4kwYvjiCPemBOLKuTgSGFzxESY Tnrt08hPWG0/gS2yp/QPXThGnECNBNIGNaJNpYNGQDpUXPDmyNQ4hbSiuEMu+tQxCDf2q04G8DBn+sfKevsJdHI2k8USureFjylSDbksIVZiETMFB
Pub0bdigdFw==



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.

NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

m—————.,

biotech

access to innovation

Tel: 6016226450

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003203

CLIENTE SALUD NORTE E.S E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CcODIGO 3600197 TELEFONO 30/07/2026 14:54:01 70003203
NIT 800974005 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TELEFONO 4431790 GIUDAD BOGOTA, D.C. S ASRATIIE T S ny
DIRECCION CL 86 15 41 CODIGO EAN 11001 et o —_——
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA R T L FECHA PEDIDO PENDE
1 .

EMAIL facluraelectronica@subrednorte.gov.co PR AR 0/07/2028 427 SIMON BOLIVAR
TOTALLISTAEMPAQUE  [1OTAL o EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA coP

' TOTAL IMPORTE 3,815,100.00

39 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
DESCRIPCION INCOTERMS:

VALOR LETRAS: TRES MILLONES OCHZCIENTOS QUINCE MIL CIEN TOTAL NETO A PAGAR COP 3,815,100.00

Forma de Pago: Crédito
Plazo: 29/10/2026

Medio de Pago: Transferencia Débito

DATOS DEL EMISOR:

NOMBRE Y APELLIDOS:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DATOS DEL OBLIGADO:

FECHA RECIBO

CC No

CC No

FIRMA

CUFE: fbced66c93badd99a76d777835774ebec3da0fb2bd34308eebd5a429b61c98f2eeeb12f25efc9c1083286d4c840b35

Tipo de operacién: Estandar-10
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-30 14:58:15-05:00

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

-ORIGINAL-

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

Firma Digital:

Pagina 2 de 2

Lt1a7kCfsEhAjY4ba03+0YI4CT142ecZ9rHOsAZSndoZBoMaNIrBPSGZSqlLjBsciFo1jRIESY6rKG2zITiVg lccCO09z14sIzNBCSIFLUBIIBNijJUpHWCYvmPIRrORopILJHW+Vr2pngVY4jdvit1btgGbOmOW/Bo+igiWwa3yRo
oJbqMHanqujSIpSOEdevaijPemSOLKuTgSGszESYaniDBhPWGO,’QSZyp!QPXThGnECNGNtBNaJNpYNGQDpUXPDmyNthbSquMu+1QxCD|2qOﬂGEDBn+slKevstHIZRBJSu!eijIBDkalVZ‘tE?MFlB

Pul0bdigdFw==



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

Fecha Actual : viernes, 31 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028908
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS  NIT: 901112882 FECHA: 31/07/2026 11:46 2. m,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  CALLE 97 # 61-93 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6226466 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 70003204 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 30/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $704.550 CONSECUTIVO: 40872
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
DETALLE SUBTOTAL: $704.550,00
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003204 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.778,00
RETE FUENTE: $17.614,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

b

$679.158.00

Elaborado Por Aprobado Po

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

Usuario: 52366705



Biotech Healthcaré Colombia S.A.S.
NIT 901.112.882-9

Email; facturacion@binlnchhealthcare.com
Tel: 6016226450

biotech

access to innovation

4770

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA T TENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600197 TELEFONO 30/07/2028 15:38:47 70003204

NIT 900971008 DIRECCION CL. 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
g e ks ey PLAZAS PERA CANELA PAGLA B

i . | O TR
EMAIL facturaelectronica@subrednorts,gov.co

usTA |
5 o DESCRIPCION EMPAQUE .L_ﬂ
FG0269 1. BIO HYALUR PLUS 1.4% 50103094 |2506133 21/05/2028 10
Total Nro Lineas: 1
TOTAL LISTA EMPAQUE mfg‘:“s EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA COF
TOTAL IMPORTE 704,550.0

1 AL TS o) TOTAL BASE GRAVABLE 0.00

CONTRATO 006 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA
ol DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: SETECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS CINGUENTA TOTAL NETO A PAGAR CO " 704,550.00
T Formade Pago: Crédito g . Medlo de Pago: Transferencla Déblito
Mesmeoe gy ___Plazo: 29/10/2026

DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y APELLIDOS: S Bl AR U NOMBRE Y APELLIDOS: i
L CC No FIRMA CC No FIRMA

4 \
Sbred wtegreds e Servitesde Sl
Norts LAE
wobes1 7(0s Castifln
NOMBI&._C'a 77019238
; : 2::38%, oE
e ucmsgl"}'}'bf?; 762
| rrwa; ; *

CUFE: 1e8ad787?9f5985737 d2ab4ebch95c5fadeaf! 546¢137c994060678ffaca1c62fb94c7hibe5715dc7d3a6bBB55426adB

Tipo de operacion: Esténdar-10 Represantacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-30 15:42:16-05:00 : =~ORIGINAL- Pégina 1 de’
Proveedor Tecnoléglco: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321,151-0

Firma DigHtal:

fm4+IbRIT5qot9pudL/BtF/NE130XMFPGBLI7JhAYIVAVIASCSylyyVrljc)SzM3/3m4ar TsQUn0L91NceNtt1 YoHTOX8 IVwlgNe|5uwL50Qhg/olfgli1alZxeectq Deelffjqb9pt6 GFMmBAsQNXiHsdCIS/RayfTletgTO6X1J/
A+SGUTnJNw5SQfvYe/bhgREOVIXING4RMETVdHerdE/ CwxGCzh 7 TK7RAGRGVRZL) +qWe2pyEY7RMMxz8TLJDKEhym+GxFqu5qydLOtyUpRKTnIKU3glAc9+p+pAQ2hm7MLRvIX3MLLOSMjVoxU1ZSatJew7j+Q+
3BPMA=



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

Fecha Actual : viernes, 31 julio 2026

1/2
N°00000000028909
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS NIT: 901112882 FECHA: 31/07/2026 11:48 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: 70003205 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 30/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR: $3.575.244 CONSECUTIVO: 40871
CENTRO DE COSTOS FBCRI14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS FRAY BARTOLOME
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 3,00 $87.000,00 §261.000,00 0,00 0,00
LAS DIOPTRIAS REF: BI-EYE600
MQ1032 LENTE PLEGABLE PARA FACO TODAS UNIDAD 500 $87.000,00 $434.99999 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
MQO0382 LENTE FACC 1 A 30 DIOPTRIAS UNIDAD 2,00 $139.700,00 $279.400,00 0,00 0,00
NEGATIVAS)
MQO0382 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
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 5,00 $87.000,00 $434.999.99 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 S§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
MQ1117 RETRACTRORES DE IRIS-OFTALMO  UNIDAD 10,00 $89.760,00 $897.600,00 0,00 19,00
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: $3.404.700,00
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

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



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

Fecha Actual : viernes, 31 julio 2026

2/2
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003205 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $170.544,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $25.582,00
RETE ICA: $37.588,00
RETE FUENTE: $85.117,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. PEICRC! T $ 0.00
TOTAL COMPR: $3.426.957,00
Elaborado Pof; K Aprébado/Por
£ £
oh S’
s
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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003205

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CODIGO 3600187 TELEFONO 2 30/07/2026 15:48:47 70003205
NIT 900971005 DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
TELEFONO 4431790 CIUDAD BOGOTA, D.C. PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 30/07/2026
DIRECCION CL 66 15 41 CODIGO EAN 11001 ELABORADD POR FEC E£DIDO ORDEN DE CO
CIUDAD BOGOTA, D.C. PAIS COLOMBIA s st s S ECHALEDID - GOMERA
I{
EMAIL facturaelectronica@subrednarie.gov.co B 30/07/2026 429 engativa 431
LISTA FECHA VALOR DCTO IMPUESTO VALOR
CODIGO EAN Cum DESCRIPCION EMPAQUE LOTE EXPIRACION UNID. | UM R TOTAL " " e TOTAL
12FLDO0454P 1. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.50 50103091 |AC25B10 11/02/2029 3 94 87.000.0 261,000.00 261,000.00
23.50 1
12FLD00454P 2. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.00 50103001 |AC26D14 08/04/2030 5 94 87,000.0 435,000.00 435,000.00
21.00 7
12FLDO0454P 3. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.50 50103091 |AC25J25| 08/10/2028 2 94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
20.50 09
12FLD00458N 4. EYECRYL PLUS 600 N2.00 50103091 |AC24G2 19/08/2028 1 94 139,700.0 139,700.00 139,700.00
502
12FLDO0458N 5. EYECRYL PLUS 600 N3.00 50103001 |AC24106 01/09/2028 2 94 139,700.0 279,400.00 279,400.00
3.00 68
12FLDO0454P 6. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.50 50103091 |AC25108 30/08/2029) 2 94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
22.50 13 %
12FLD00454P 7. EYECRYL PLUS 600-ROH P22.00 50103091 |AC25I08 30/08/2029 3 94 87,000.0 261,000.00 261,000.00
22.00 13
12FLD00454P 8. EYECRYL PLUS 600-ROH P20.00 50103091 |AC25J25 08/10/2029 2 94 87,000.0 174,000.00 174,000.00
20.00 10
12FLDD0454P 9. EYECRYL PLUS 600-ROH P16.00 50103091 |AC26D14]  05/04/2030 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
16.00 70
12FLDC0454P 10. EYECRYL PLUS 600-ROH P25.00 50103091 |AC25E17| 15/05/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
25.00 06
12FLDO0454P 11. EYECRYL PLUS 600-ROH P18.50 501030981 |AC25B06 04/02/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.00
18.50 49
12FLDO0454P 12. EYECRYL PLUS 600-ROH P23.00 | 50103091 |[AC25A28|  05/02/2029| 1 84 87,000.0 87,000.00 87,000.00
23.00 57
12FLD00454P 13. EYECRYL PLUS 600-ROH P21.50 50103091 |AC26D14 0B/04/2030 1 94 87.000.0 87,000.00 87,000.00
21.50 74
12FLD00454P 14. EYECRYL PLUS 600-ROH P24.00 50103081 |AC25B19 12/02/2029 1 84 87,000.0 87,000.00 87,000.00
24.00 30
12IRIS01 15. IRIS RETRACTOR 50103091 |IT25G11 12/07/2030| 2 94 448,800.0 897,600.00 IVA19.00 | 170,544.00 897,600.00
01
12FLD00454P 16. EYECRYL PLUS 600-ROH P27.00 50103091 |[AC25E12 11/05/2029 1 94 87,000.0 87,000.00 87,000.C0
27.00 29
Total Nro Lineas: 16
. O W
~ ¢ —_—
C_ T
CUFE: 18ca27d0ef17edffcc92df1c7a28eddad9f2b1591e3170f074d8d98f297daab189bcd1d5535d25b1dB897224e36790bab
Tipo de operacion: Estandar-10 Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-30 15:54:17-05:00 -ORIGINAL- Pagina1de2

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

Firma Digital:

HByOcV4ysPUngOPvLI7eDyYfPJeYNpjONPHIMiokL5wdewFmfitUgiZJIUzDhn/p42mXPyosg00ngL/oiigB GB7zMRVCVCE34YBIrR+M4c2iEcAScinaVDjVQZdbZDpmirXST2xYSCyfh9NbKblvzhpL UwAiw1sZVJdS
Uag/hFm3n4Hj24MbXcB9LyFfBiduoATaptPCpxqRjog5 TIDHwWXUPgyUqtdFhHhxfvyoViir3x4qbljvuiCbvidyulbha7+h1KsFGB3W23/PjQfdv GwWxukyNhsnRY/fHIBIRxSCaK TSMVnwL+MIjCven0sFVepZgjX/adhYyrH

[Ga+Uhw==



Biotech Healthcare Colombia S.A.S.
NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@biotechhealthcare.com

Tel: 6016226450
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access to innovation

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 70003205

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO
CcODIGO 3600197 TELEFONO 30/07/2026 15:49:47 70003205
NIT: 400971008 : DIRECCION CL 66 15 41 VENDEDOR FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO
mion A bk o PLAZAS PERADAEL P
5
OP
CIUDAD BOGCTA, DC. PAIS COLOMBIA Biote E:‘::"c::ﬁ: Col:r:ma s EECHAREDIDO GRDEN DE FUMPRA
EMAIL facluraelectronica@subrednorte.gov.co olec o : 30/07/2026 429 engativa 431
TOTALLISTAEMPAQUE  [[OTAL EFICIENCIA LOGISTICA TOTAL PESO BRUTO TOTAL PESO NETO |MONEDA cop
TOTAL IMPORTE 3,404,700.00

29 TOTAL BASE GRAVABLE 897,600.00

CONTRARTO 006 DE 2023 ENTREGADC EN EL HOSPITAL DE ENGATIVA IVA 19.00% 170,544.00
DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS TOTAL NETO A PAGAR COP 3,575,244.00
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Transferencia Débito
Plazo: 29/10/2026
DATOS DEL EMISOR: DATOS DEL OBLIGADO: FECHA RECIBO
NOMBRE Y AFELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
Ia: No FIRMA CC No FIRMA
CUFE: 18ca27d0ef17edficc92df1c7a28eddad9f2b1591e3170f074d8d98f287daab189bcd1d5535d25b1d897224e36790bab

Tipo de operacién: Estandar-10 Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2026-07-30 15:54:17-05:00 -ORIGINAL- Pagina 2 de 2
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicies S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

Firma Digital:

HByOcVAysPUNgOPYLI7eDyYiPJeYNpjONPHEMiokLEwdewF miitUgjZJIUzDhn/pa2mXPyosg0CngLioiigBGB7zMRVCVCE34YEIrR +Mdc2iEcAScinaVDVQZdbZDpmIrXST2xY SCyfhgNbKblvzhpLUwWAiw1sZVJdS
Uag.'thSnaHj24MbX(:69LyF16idquTaplPCpxqRjogSTEDHMXUngUquFhHhvayijier4qbljvuivaIdyuIbhaHMKsFG93W23ijQfdvG\vaukyNhsnRWfHIBIRxSCaKT5MVnwL+MIijenGsFchZngJthYyrH
1Ga+Uhw==



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

Fecha Actual : viernes, 31 julio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000028910
PROVEEDOR: BIOTECH HEALTH CARE COLOMBIA SAS ~ NIT: 901112882 FECHA: 31/07/2026 12:03 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: 70003207 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 30/07/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: ALGE ALMACEN GENERAL
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $298.000 CONSECUTIVO: 40870

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

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/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
07-2026 CTO 006-2023 FACT 70003207 SIMON BOLIVAR 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: $0,00
DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: £0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
5 - TOTAL COMPR: $287.260,00
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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.5
NIT 901.112.882-9

Email: facturacion@tintechheallthcare.com
Tel: 6016226450

b|otech

access to innovation

4771

CLIENTE SALUD NORTE E.S.E SUBRED INTEGRADA ’ I ENTREGADO A AREA VENTAS FECHA EMISION No. PEDIDO

cODIGO 3600197 . TELEFONO 30/07/2028 186:00:08 70003207

NIT 500971008 | DIRECCION CL 65 15 41 VENDEDOR - FECHA VENCIMIENTO No. INTERNO

TELEFONO 4431790 | CIUDAD BOGOTA, D.C. PLAZAS PEA'A DANIELA PAOLA 30/07/2026

2:35%'2: ;_?:‘ 1[:;.1 g:lr;' ggf;ﬁ:‘;’;ﬂm : ELABORADO POR _ FEGHA PEDIDO ORDEN DE GOMPR/
Biotech Healthcare Colombia S. 30/07/2026 428

EMAIL facturaelectronica@subrednorts,gov.co
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Total Nro Lineas: 1
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CONTRATO 008 DE 2023 ENTREGADO EN EL HOSPITAL SIMON £ 1'/AR ‘
A ———— DESCRIPCION INCOTERMS:
VALOR LETRAS: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MiIL TOTALNETOAPAGARCOP - © = 208000
Forms de Pago: Crédito 7 Medio de Pago: Transferencia Débito
: ) ___ Plazo: 29/10/2026
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NOMBRE Y APELLIDOS: : e 2 NOMBRE Y APELLIDOS:
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Sty CUFE: 51a0880dr 2811 n:ef69b995f70593773F162bb0735661e150207760ed52e815a0catbc6f873bb69673b70057c687ealic
Tipo de operacién: Estandar-10 . Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Valldaclén DIAN: 2026-07-30 18:04:18-05:00 . -ORIGINAL- Pégina1d
Proveedor Tecnoldglco: Carvalal Tecnologla y Servicios S.A.S. - fiambra del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Firma Digital:
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