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: s - INFORMAGION DEL GONTRATO o 0 )
Numar_o de Gontrato v Orden de 172-2023 Fecha del Gontrate 171142623
Sarvicio

Nombre del Contratista DIFROKEDICGS SAS Nit/No, Identificacién 969.493.018-3

Tipo de Contrato ISUMINISTRO

Necssldad dal Serviclo

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacion de Servicios de Satud

Diraccién del contratista (Cri5 # 55 - a2

Mes de recepcion de la cuenta
en cuentas por pagar

FEBRERO 2024

{ Nemeso de Conrato

2 Fecha de 12 Faclera

3 Namero de Fagtura

'3 Valor de la Factura

Valor de la facturz coincide con las actividades realizadas (<o fos contratos de
servicios)

Valor de la factura coincidenlo con el valor de lo que ingresa al almucén (en tos
caniratos de suministros)

7 Chdigo de barzas en las facturas cleclronicas

Codige QR

8 Firmadas por & proveedor

Faclura Electrénica

coniratos de presiacion de servicios.

Centificacién de cumplimienta de conlrato y aulorizacion de pago pata bicnes, servicios y

2 Concepta técnico de gjecucitn contractual (contrates de servicios)

3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles

Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales
{conespondicnte al mes de la facturz}

3 Sapene de procedimientos realizados en cf servicic (contratos de servicios)

MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS! MATERIAL MEDICO

QUIRUIRGICO
Responsable del
diligenciamiento de ia lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: @
chequec {(nombre) ; \ .
Responsable de la - ST
varificacion LILIANA VARGAS WENDEUS Fecha de la verificacisn|  15-02:2024 Firma
{nombra) 20.02-2024 &)\)




Ciprornédicos

'CERTIFICACION

Por medto de la presente certifico e Yo, JORGE FERNANDO VELAZCO PEINADO
identificado con Cédula de Ciudadaniz No. C.C. 88.244.655 de Clcuta, en c:alidacl de -

- Representante Legal de DIPROMEDIZOS S.A.S, manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DE
- ~JURAMENTO que se ha dado cunspliniento del pago de.los aportes correspondientes A-
. 'LOS ULTIMOS SEIS MESES en el cua! se causd la obligacién de efectuar dichos pagosa
i log Slstemas De. Salud, Riesgos Pro’asionales, Pensiones Y Aportes A Las Cajas De

saCion Famzhar, Instituto Colamblano De Bzenestar Familiar Y’ Semao Nacional

JORGE FERNANDO VELAZCO PEIN i\DO '
Representante Legal DIPROMEDILO° ZA. S.

. CC.88.244.655

A

LISSEIRIB;NE ACEVEDO SALCEDO

Ley 789 Art:cuto '50 “Se deberé acreditar el pago de los aportes cie SUS empleacios, a
los sistemas mencuonados mediante certificacion expedida-por ‘e Revisor Fiscal, cuando
este exusta de acuerdo con Ios ru\ Jerlm@ntos de’ Iey, o por el Representante Legal.

www.dipromedicos.com
dirsectanco merciaii@dipromedicos.cal
tévil 316 5226
A Cliente | 01 8000 850
Bogotd / Bucararmanga / Cattagena / Clou

Linea




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 15 febrero 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000006428

PROVEEDOR: /DIPROMEDICOS SAS NIT: 900493018 FECHA: 15/02/2024 10:05 a.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADG: Confirmado
DIRECCION: CALLEA40#24 - 44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 047486 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA:/( DP4830 % ICA: 41400 FECHA FAC:/01/02/202412:00 a.m.
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DP0O2070310F INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 3 X UNIDAD

SF 10 MM PS

DP02072204L. COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO UNIDAD
PSTALLA 4

DP02071203L BASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA UNIDAD
3

1,00 $780.000,00 $780.000,00 0,00 0,00

1,008 2.300.000,00 $2.360.600,00 0,00 0,00

1,00$2.265.000,00 $2.265.600,00 6,00 0,00

DETALLE

8C16 SIMON

CONTRATO 172-2023

PACIENTE SOFIA MARIA VARGAS DE CABALLERO
PREST-541

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS

PESOS CON CERO CTVS M/Cie.

99

Elabb¥ado Por

Mombre reporie | INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $5.345.000,00
DESCUENTO: £0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $22.128,00
RETE FUENTE: 30,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: 7 $5.322.872,00
Aprobade Por

Usuarior 1165784559

G007 106641



DIPROMEDICOS 5.A.5.
NIT. 900.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4830

FECHA Y HORA FACTURA 01/02/2024 93548 a.
FECHA VENCIMIENTO :  01/05/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:1cb8cb3c7d99c1e936ef05c5ef2042fadab1b884cBI107e2e8a48f54c65b9f45b419ad44499be1f1{24c3367 19dce22b

Resolucion de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracidn
Autarizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributarfa consagradé enel
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

3

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Gre;ndes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S_E. PACIENTE : VARGAS DE CABALLERO SOFIA MARIA
NIT/ICC 900971006-4 - IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 13/01/2024
TELEFONOS: 3493080 MEDRICO : DR. AVENDANQ DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA ; REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CiUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11407
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 02.07.2204L JCOMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO PS TALLA 4 2015DM-0013 4]  2,300,000.00 2,300,000.00
099
Lote 2245277 - Vence 25/01/2028
1.00 02.07.12031. IBASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA 3 2015DM-0013 0 2,265,000.00 2,265,000.00
099
Lote 2246686 - Vence 26/02/2028
1.00 | 02.07.0310PSF [INSERTO TIBIAL FUO PSF TALLA 3 X 10 M4 PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099
Lote 2303443 - Vence 11/04/2028
1.00 { = 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2010DM-0003 0 00 .00
: ) 814-R1
Lote 46684 - Vence 25/08/2026
2.00 99|N4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 0 .00 0.00
B43

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 26688939

VR LETRAS : CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCGIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN Si) VENCIMIENTO,

DIPROMEDICOS dittribuye productos Médico-Quirurgites, implantes e instiimantal e excelante eslacie ron integrigad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que Jes proporeiona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal mativo, no se aceptatan develucianes y generara la facturacién del mismo por articula: »» mal estade segun los siguientes terminos : 1. Que el praducio se encuentra aveniado o deterdorado. 2. Presente defectos y dafios ensu
empaque plastico y eliqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Produttos iscompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONEGRME Y ACEPTO:

FiRRJA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282_059 A NOMBRE DE DIPROMED|COS SAS.

E{ABORO APROBO

1.

Impresa por TNS Software NiT:800182856-1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 15 febrero 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000006442

PROVEEDOR: / DIPROMEDICOS S.AS.

CIUDAD: CUCUTA (MNORTE DE SANTANDER)
DIRECCION: CALLEA0#24-44

TELEFONO: T047486

N* FACTURA: ‘ DP4831 % ICA: 4,1400

NIT: 900493018

11

FECHA: 15/02/2024 11:11 am,
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM:

0,00

FECHA FAC‘/ 01/02/2024 12:00 a.m.

COBIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDADVALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DP0112041 VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD
QUADRA C TALLA 1 ESTANDAR

DP01262854M INSERTO MOVIL LINER DMG CABEZA UNIDAD

He @28 MM DIAM 54

DPO12654MB COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
DOBLE MOVILIDAD 54MM LINER
DMG

DP00O077  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD
3.5 MM) TALLA §

1,00%1.250.000,00 $1.250.600,00 0,00 0,00

100 $890.000,00 $890.00000 0,00 0,00

1,0082.200.000,00 $2.200.600,00 0,60 0,00

1,00% 1.236.000,00 §$1.236,000,00 G00 0,00

DETALLE

SC10 SIMON

CONTRATO 172-2023

PACIENTE MARITZA YSABEL FLORES
PREST-787

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS QUINCE

PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

{ 4

¥laborado Por

Mombre reporte | INRPComprobanteEnirads

CGRADA DE SERVICIOS DFE BALUD NORY

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA;
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAIL:

TOTAL COMPR:

izl

' Diasg%{?;"“" A

/ $5.576.000,00
$0,00
£0,00
$0,00
$0,00
50,00

$23.085,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$5.552.915.00

Aproba‘do Por

Usuario: 1105784559




DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 500.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electrdnica N° 18764054647202. Numeracitn
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0. D P48 3 1

Pertenecientes ai regimen especial Zese en materia tributaria consagradeo en el FECHA Y HORA FACTURA 01/02/2024 9:40:50 a. m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

articulo 268 de la fey 1955 de 2019 y reglamentado por el decrete 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fliente FECHA VENCIMIENTO :  01/05/2024 .
FORMA DE PAGO : CREDITQ - 90 dias

CUFEeafc9a766c466fa76if3357¢120e2cb5e07f2ect8806517he76a2cf5dc191ec02db5d226ee3a6ce009c95abbf478adf

RESPONSABLE DE VA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta"

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESLE PACIENTE :  MARITZA YSABEL FLORES

NIT/ICC : 960971006-4 IP5: HOSPITAL SIMON BOLIVKR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 ) ) FECHA CX:  13/01/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDARNQ DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : ROPERQO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA
CIUDAD ; BOGOTA PROGRAM : 11406
CANT CODIGO DESCRIPCIHON REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.011  JCABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM} TALLA S 2014DM-0012{ 0}  1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2301554 - Vence 21/03/2028
1.6 PD58 CAMPO PHARMADRARE U 150 X 200CM ’ 20160M-0015] O L0 0.00
357

tote 15F23 - Vence 31/05/2028

1.00 98IN4560  |CAMPO PARA INCISION [ODINE DM2016-0014 0 .00 0.60
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 01.12.041 [VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALEA 1 ESTANDAR 2014DM-0012 0 1,250,000.00 1,250,000.00
500

Lote 2246258 - Vence 16/02/2028

100 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003} & 00 0.00
- : : 956-R1

OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 /f COCUMENTO DEL PACIENTE: VEN4875781

VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTHCULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL $1 NO £5 CANCELADA EN SU VENCHAENTO.

DIFROMEDICOS distribiye productos Mbdico-Quirurgicas, implantes e instrmentsl en excelante estadc, con inlsg{i{*z:i en su empaque y buenas practicas ¢n el almacenamiento y transporte del mismo, que jes preporciona a nuestios clientes calidad y
<onfisnza. Por tat motivo, no se aceptaran devoluciones y generasa la facluracion del mismo por articulos 1= mal estac ¢ segin los sigiientes terminos : 1. Que el producto se encuentie averiado o deterorado. 2. Presente defectos y dafios en su
smpague plastico y etigueta tales como 1achongs y rayenes. 3. Muestra de haber sido abierte. 4. Productos incomplet »5. 5. Daiios per humedad o agua.

RECIBI CON\éORME Y ACEPTC: ELABORO APROBO
FIRMAY SELELO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 2_10282{)59_ A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

o !’Q%ﬂ

Impresa por TNS Software NIT:8001 82856-1 1of3




DIPROMEDICOS 5.A.8.
NIT. 200.493.018-1

Resolucian de Facturacion Electrénica N° 1876405464 7202, Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el
articulo 268 de la fey 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuante

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4831

FECHA Y HORA FACTURA 01/02/2024 9:40:50 a. m,

FECHA VENCIMIENTO :  01/05/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:eafc9a766c466fa76f3357¢120e2¢b5e07f2ec68806517be76a2¢f5dc191ec0adb65d226ee3a6ce009c95abbf478adf1

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.E PACIENTE:  MARITZA YSABEL FLORES

NIT/CC 900971006-4 1P5: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  13/01/2024

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICG : DR. AVENDARO DURAN FELIX EDUARDC

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA . REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA,

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11406

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
lote 2236879 - Vence 23/02/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: VEN4875781 SUBTOTAL 5,576,000.00
VA 0.00

VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODGS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.0

COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL St NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 5,576,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico‘Qm‘m.rgicos, implaﬁles & instrumental an excelente eslada."t‘.n intagriviad en su empaque ¥ buenas practicas en ¢l slmacenarmiento y transporte del mismo, que les proporciona & nussires chientes calidad y
canfianza. Per tal motive, no se aceptaran devaluciones y genarara fa facturacidn def mismo por articulos an mat esfado segiin los siguientes terminos ; 5. Que el producio se encuentre averiado o deteriorade. 2. Presente defectos y dafios en s

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletas. 5. Dafos por humedad o agus,

RECIBt CONFORME Y ACEPTOQ: ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENT£ CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

30f3




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

Fecha Actual 1 jueves, 15 febrero 2024

1/1
N°00000000006458
PROVEEDOR: ! DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 15/62/202401:53 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24 .44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: [ DP4g39 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FACy/01/02/2024 12:00a.m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0I25123  CABEZA FEMORAL CR.CO DIAM 22.2 UNIDAD 1005 1.236.000,00 §1.236.000,00 0,00 0,00
(0 MM) TALLA M
DP0112041  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO ~ UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000,60 000 0,00
QUADRA C TALLA 1 BSTANDAR
DP25060224  COPA BIPOLAR 22.2 X 40 MM UNIDAD 1,005 1.850.000,00 $1.850.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC14 SIMON
CONTRATO 172-2023

PACIENTE: NORA LUCIA DE LAS CASAS S{ERRA

PREST-832

TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

Elaborado Por

Mombre reporie | INRPComprobanteEntrada

E SERVICIOS DF SALUD HORT

[}
$4.336.000,00

SUBTOTAL:
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $17.951,00
RETE FUENTE: 30,00
OTRAS RETE: 30,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.318.049,00
’%Wgwfﬂ .
AproBiiippgerias i
Usuarior 110578455¢




DIPROMERICOS §.A.S.
NIT. 900.493.018-1 ) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electrdnica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/20Z3 Vigencia 12 Mases N O. D P483 9
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 01/02/2024 9:42:58 a. m.

artlculo' 268 de la ley 1955 de 2018y regfamentad'o por el cfelcreto.ZT 12 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  01/05/2024
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:44471898648b7d3798de8d8db076b652765a49d4c0e98b4ar 3b9a1d7f733dba8df24d5dbf6a86478fd9be54f4fb 10416

RESPONSABLE DE IVA, "No somds Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  NORA LUCIA DE LAS CASAS DE SIERRA

NIT/CC 900971006-4 . iPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 “ " FECHA CX:  17/01/2024
TELEFONOS : 349 90 80 ' ‘ MEDICO ; DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIFOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11415
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 01.25.123  |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 22.2 (0 MM} TALLA M 2014DM-00%2} O  1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2310934 - Vence 20/06/2028
1.00 |- 99IN4S60  [CAMPQ PARA INCISION IODINE ' DM2016-0014] 0O .00 0.00
843

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

1.00 PD58 . . |CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015F € 00 0.00
357

Lote 15F23 - Vence 31/05/2028

1.00 0112.041 |VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 1 ESTANDAR 2014DM-0012 0}  1,250,000.00 1,250,000.00
500

lote 2246258 - Vence 16/02/2028

1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003 Y 0o 0.00

956-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41327676

VR LETRAS : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE

" COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL §I NO ES CANCELADA EN SU VENCEENTO,

. DIPROMEDICOS distribuye preductos Médko—féuirurgiws, implantas e instrumental en excelente estado, <an integr?;d &N su empadue y buenat practicas en el eimacenamiento y transporte del mismo, que les proposciona a nuesiros clientes cafided y
confianza. Por tal motivo, no te aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos v mal es.i: & segin los siguientes terminos ; 1, Que el producte se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
. empaque plastico ¥ etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Productos .ncomplztos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONF\b EY ACEPTO: LLABORO APROBC

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA ZOF-{ENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282053 A NOMBRE DE DIPF_{QMEDiCOS SAS.

L2

£

impresa por TNS Software NiT:800182856-1 1of2




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

Fecha Actual : jueves, 15 febrero 2024

in
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000006429
PROVEEDOR:/ DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 15/02/2024 1013 am,
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLEA40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: (DPéSSS % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:/OEIOZQOM 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DPO2072201L COMPONENTE FEMORAL IZQUIEERDO UNIDAD 1,00$2.300.000,00 $2.300.060,00 0,00 000
PSTALLA L

DP&2071202L ?ASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA UNIDAD 1,0082.265.060,00 $2.265.000,00 0,00 000

DPO2070210P INSERTO TIBIAL FIFO PSF TALLA 2°X  UNIDAD
SF 10 MM PS

1,00 $780.000,00 $780.000,00 G600 0,00

PETALLE SURTOTAL: $5.345.000,00

SC18 SIMON DESCUENTO: £0,00
CONTRATO 172-2023

PACIENTE NELLY CORREA BUTTRAGO IMPUESTO: $0,00

PREST- 576 FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: 50,00

RETE ICA: $22.128,00

RETE FUENTE: $0,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00

CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS AJUSTE RED: 30,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $5.322.872,00

Elaborade Por Aprobado Por

Mombre reperie [ iNRPComprobanteEntrada

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Usuario: 1105784558




DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 200.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4855

FECHA Y HORA FACTURA 01/02/2024 9:43:44 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  01/05/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:3OC215cie27cbeafd2c§0fa4c57fafObeBcdaQan59eccd§80(}{‘632d8f95d3c360da42?af224cc7084abbe54038435759

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764054647202. Numeracidn
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especiat Zese en materia tributaria consagradc en el
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por e decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

RESPONSABLE DE 1VA, “No somas Grandes Contnbuyemes, Ni Autorretenedores de Renta"

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCQTE E S.E PACIENTE ; NELLY CORREA BUITRAGO
NITICC . 800971006-4 IPS . HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEIRECCION : CALLE 66 NQ. 15-41 ¢ ’ FECHA CX:  18/01/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDARO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDGR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA: REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11416
CANT CoDIGO DESCRIPCICN REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | 02.07.2201L JCOMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO PS TYALLA 1 2015DM-0013F O  2,300,000.00 2,300,000.00
099
Lote 2218263 - Vence 13/10/2027
1.00 | 02.07.1202L {BASE TISBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA 2 2015DM-0013) 0]  2,265,000.00 2,265,000,00
099
Lote 2115988 - Vence 06/03/2027
1.60 }02.07.0210PSF [INSERTO TISIAL FIJO PSFTALLA 2 X 10 MM PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099
Lote 2207190 - Vence 06/06/2027
1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO {CEMENTO 1} 2010DM-0003] O 00 0.00
v 814-R1
- Lote 46684 - Vence 25/08/2026
1.00 99INA560  JCAMPO PARA INCISION 1ODINE DM2016-00141 0O .00 0.00
843

OBSERVACIONES : CONTRATC DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOUUMENTO DEL PACIENTE: CC 35504544

VR LETRAS : CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCC MIL Fesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LZTRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULG 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A 5U CGBRO JUDHCIAL 31 NG ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTC.

DIFROMEDICOS distribuye preductos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, “on inle:c“:i”jad en su empaque y buenas practicss en ef elmacenamsiento y lransporte del mismo, que les propordiona a nuestros clisntes calidad y
confiahia, Per tal motivo, ne se aceplaran devolutiones y generars ks factwacién del mismo por articulos 1 mal ~:tado segin fos sigulentes termings @ 1, Gue ef praducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defoctos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3, Muestra de haber sido ablerto. 4. Producte: lncom:, letos. 5. Dafos por humedad o sgus.

\ —

RECIBE C FORME Y ACEPTO: ELABORO
Fl AY SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSEGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N® 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

APROBO

!mpresa por TNS Sofﬁware NIT 800182856»1 1of2



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

Fecha Actual : jueves, 15 febrero 2024

/1
COMPROBANTE ENTRADA
| N°000060000006459
PROVEEDOR: (DEPROMEDICOS S.AS, NIT: 900493018 FECHA: 15/02/2024 0157 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER}) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00

N FACTURA: ! DP48T7 % 1CA: 4,1400 FECHA FAC:fﬁL’OEiZOZd 12:00 a.m.
CODIGO MNOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP112023 VASTAGO FEMORAL NO UNIDAD 1,00%2.420.600,00 $2.420.000,60 000 0,00
CEMENTADO QUADRA H TALLA 3
ESTANDAR

DP0125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD
3.5 MM} TALLA 8

DP01263239H INSERTO ANTILUXACION LINER C UNIDAD

CT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA
46/48

DP01266530  TORNILLO DE ESPONFOSA 6.5 X 30 UNIDAD
MM EN TITANIO

DP0126450046 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
CCTRIO #46 MM LINER C

DP01266525 TORNILLO DE ESPONIOSA 6.5X25MM UNIDAD
EN TITANIO

1,008 1.236.000,00

1,00 $530.000,00

1,00 $190.000,00
1,003 1.715.000,00

1,00 $190.000,00

$1.236.000,60 0,00 0,00

$530.000,00 0,00 0,00

$190.000,00 0400 0,00
31.715.000,00 000 0,60

$190.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC10 SIMON

CONTRATO 1722023

PACIENTE MARIA ESPERANZA BOLIVAR DE RICO
PREST-831

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Elaborade Por

tombire reporte [ INRPComprobantelntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IYA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDﬁC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

ot

THaHE

/" $6.281.000,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00

$26.003,00
50,00

50,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$6.254.997,00

Aprogédo Por

5T 100647



PIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacién Electronica N® 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D P4877
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrada en el FECHA Y HORA FACTURA 01/02/2024 9:44:55 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicair Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  01/05/2024 .
FORMA DE PAGO ; CREDITO - 90 dias

CUFE: 6fb8c5?53200dc41 52{}48f0 bf31c8be8258a57d 1c88aT4c47e3583afaa(04059958a8d7e7f000599 1a63bb2f8cTe 1717

RESPONSABLE DEIVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : MARIA ESPERANZA BOLIVAR DE RICO

NITICC ; 900971006-4 . : ; iPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  24/01/2024
TELEFONOS: 2489080 MEDICO : DR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11451
CANT CODIGO DPESCRIPCION © REG.INVIMA VA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.023  [VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR  |2014DM-0012 0 2,420,000.00 2,420,000.00
500 )
Lote 2217287 - Vence 21/12/2027
1.00 01.25.021 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 {(-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2302740 - Vence 29/03/2028
1.00 [01.26.3239HCT [INSERTO BORDE PLANO LINER € 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
500
Lote 2311417 - Vence 31/05/2028
1.00 | 01.26.45.0046 {COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIG #46 M LINER C 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
500
Lote 2309885 - Vence 02/07/2028
100 01.26.65.25 (TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO . 2014DM-0012 0 180,000.00 194,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41747774

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MiL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARFICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A S COBRO RIDICIAL St NG £5 CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

DIPROMEDICOS distribuye productos Médice-Quiturgicos, imph e instrumentai en excelente estado, con integeidad en su empaque y buenas practicas es el almacenamienia y transporte del rnlsmo que les proporciona a uestros chentes calidad y
confianza. Por tal metivo, no se sceplaran devoluciones y genera:a Ta facturacion del mismo por articulos en mat estado segdn los siguientes lerminos : £ Que el producte se e averiado o deterdarade. 2. Presente defectos y dafios ensu
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Mussira de habet sido ablerto, 4. Productos incompletos. & Dafios por humedad o agua.

RECIB COﬁ CEPTO ELABORO APROBO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,

impresa por TNS Software NIT:800182856-1 tof2



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

Fecha Actual ; jueves, 15 febrero 2024

1/1
N°00000000006430
PROVEEDOR: ! DIPROMEDICOS $.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 15/02/2024 10:18 a.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Coafirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: [ DP4g78 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FACY 01/02/2024 12:00a.m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1,0031.236.000,00 §1.236.000,00 000 0,00
3.5 MM) TALLA §
DP01263239H INSERTO ANTILUXACION LINER C  UNIDAD 100 $530.000,00 $530.000,00 0,00 0,00
cT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA
46/48
DP0126450046 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,0081.715.000,60 $1.715.000,60 600 0,00
CC TRIO #46 MM LINER C
DP0112218N  VASTAGO FEMORAL NO CEM UNIDAD 1,00 2.420.000,00 $2.420.000,00 000 0,00
QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 18N
DPO1266530 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X 30 UNIDAD 100 $190.000,60 $190.000,00 000 0,00
MM EN TITANIO
DP01266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X25MM UNIDAD 100 $190.000,00 $196.000,60 000 0,00
EN TITANIO
DETALLE SUBTOTAL: $6.281.0006,00
SC10 SIMON DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 172-2023
PACIENTE SIXTA ANDREA MORENO ROMERO IMPUESTO: §0.00
PREST-651 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.003,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRY: §$0,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0.00
NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERD CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $.0,00

TOTAL COMPR:

$6.254.997.00

Efaforado Por

Mombre repode | INRPComprebanteEntrada Usuario: 1105784544




DIPRCMEDICOS 5.A.5.
NIT, 000.453.018-1

Resolucidn de Facturacion Electronica N* 18764054647202, Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria conszgrado en el
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4878

FECHA Y HORA FACTURA 01/02/2024 94541 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

01/05/2024
CREDITO - 90 dias

CUFE:15d 1f892b4ac9d54e0ddff3eet 11a6032a1a44cc20b0f08e32370b02a5b173b7 1afb5dc22e8be040415387d0e99349a7

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Gl-*e‘mdes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.  PACIENTE:  SIXTA ANDREA MORENO ROMERO
NITCE : 900971006-4 : IPS: HOSPITAL $IMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  24/01/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11452
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR UNIDAD  VR.PARCIAL
100 | 01.12.21SN JVASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTO TALLA  12014DM-0012] 0]  2,420,000.00 2.420,060.00
1SN 500
Lote 2210239 - Vence 1470972027
100 | 0125021 JCABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-3.5 MM) TALLA S Z014DM-0012] ©] 1,236,000.00 1,236,000.00
- 500
Lote 2304107 - Vence 16/04/2028
1.00 |01.26.3239HCT |INSERTO BORDE PLANG LINER C 32 MM 2014DM-0012] O £30,000.00 530,000.00
500
Lote 2311417 - Vence 31/05/2028
1.00 | 01.2645.0046 |[COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP C< TRIO #46 MM LINER C 2014DM-0012] 0] 1,715,000.00 1,715,000.00
500
Lote 2305708 - Vence 22/05/2028
100 | 01.26.65.25 |TORNILLO DE ESPONIOSA 6.5 X 25 MM EN TITANID 20740M-0012] 0 190,000.00 190,000.00

500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 33684498

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL Fuzus

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES & UNA LI7sLA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCI'AIENTO,

DIPRCRMEDICQS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes ¢ instrumental en excelente estado, o inle__g"-'iad en su empaque y buenas practicas en el slmacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
contianza, Por tal metive, RO s¢ aceptaran devoluciones y generara fa facturacian def mismo por articulos ey mal ests 3o segdn fos siguientes termines : 5. Que el producto se encuenire averiado ¢ deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
. empanua plastico y stiqueta talss como tachores ¥ rayones. 3. Muestra de haber sico abferto. 4. Productos incompretss. 5 Daios por humedad o agua.

RECIBI

| ME Y ACEPTO:

EFLABORO

RMA Y SELLO

APROBO

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1




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

Fecha Actual : jueves, 15 febrero 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000006433

PROVEEDOR: / DIPROMEDICOS S.A.S.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
DIRECCION: CALLE40#24-44
TELEFONO: 7047486
N°FACTURA: { DP4905

NIT: 900493018

% ICA: 4,1400 PLAZO: S0

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

1/1

15/02/2024 10:43 a.m.

Confirmado

0,00

FECHA FAC/OI/OZQOZ:E 12:00a.m.

COBIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDADBVALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DPO125022  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (0 UNIDAD

MM) TALLA M

DP0I266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X25MM UNIDAD

EN TITANIO

BP0126450048 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD

CC TRIO #48 MM LINER C
DP0I263239H INSERTO ANTILUXACION LINER C

CcT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA

46/48

DPOI12238N VASTAGO FEMORAL NO CEM
QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 38N

DP01266530  TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30
MM EN TITANIO

UNIDAD

UNIBAD

UNIDAD

1,00% 1.236.000,00
1,00 $190.0600.00
1,008 1,7 15,060,006

1,00 $530.000,00

1,008 1.880.000,00

1,00 £190.0G0,00

$1.236.600,00 0,00 0,00
$190.000,00 0,00 0,60
$1.715.600,00 0,00 0,60

%£530.000,00 0,00 0,60

$1.8806.000,00 0,00 Q.00

$190.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC18 SIMON

CONTRATO 172-2023

PACIENTE PAULA QUINTERO DE SANTAMARIA
PREST-707

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTGS TREINTA Y DOS

PESOS CON CERG CTVS MiCle.

A

Elaborado Por

MNomire reports @ INRPComprobanteEntrada

i,_/{_________/

HADA DE SERVICIOS DE SALUD NOR

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

iIMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$5.741.000,00
30,00

%000

50,00

30,00

$0,00
$23.768,00
30,00

$0,00

30,00

$0,00

30,00

30,00
$5.717.232,00

Usuario: 1105784559




DIPROMEDICOS S.AS.
NIT, 900.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacidn Electrénica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O- D P490 5
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FecHA Y HORA FACTURA 01/02/2024 9:46:47 a, m,

articufo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por ¢f decreto 2112 el 24 .
de noviembre de 2019. Favar abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCOMIENTO :  01/05/2024 i
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:ae7c3b93f3fad 7cc4 3d62d984 1¢dff240c0e2094555212007 2e2076f6edccc 700 19¢19977605dec0b269c905851586ec

RESPONSABLE DE IVA, "No somus Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SERIORES ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  PAULINA QUINTERD DE SANTAMARIA

NIT/CC : 900971006-4 ] IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 31/01/2024
TELEFONOQS: 3499080 . MEDICO : DR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD:  BOGOTA _ PROGRAM : 11477
CANT CODiIGO DESCRIPLION REG, INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.235N  [VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLC CORTO TALLA 2014DM-0012 0 1,880,000.00 1,880,000.00
35N 500
Lote 2112992 - Vence 17/02/2027
1.00 01.25.022 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (0 MM} TALLA M 2014DM-001%2 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2245801 - Vence 19/01/2028
1.00 [01.26.3239HCT [INSERTO BORDE PLANO LINER C 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
500
Lote 2311417 - Vence 31/05/2028
1.00 {01.26.45.0048 [COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #48 MM LINER C 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
500
tote 2305710 - Vence 22/05/2028
1.00 01.26.65.25 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN Tl‘i;ANIO 2014DM-0012 4] 190,000.00 190,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172-2023 /f COCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41483436

. VRLETRAS : CINCO'MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL Pesos

£5TA FACEURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODGS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO ¥ DARALUGAR A SU COBRO JUDICIAL 5| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

BiFRBMEDICES Frtbure producios MEdie-Gunimgicos, implantes & nrumental e excelonia es1ado, con intes/ dad en su EMPAiUE ¥ buenss practicas en el almacenamiento y ransporte el misme, que les proporcion a nuestros dientas calidad y
confiania, Por tal motivo, no se aceplaran develuciones v ganzrara la facturacin del mismo por artictos en mal +.iado segtin los siguientes termings | 1. Que ol producto se encuentre averado ¢ deteriorado, 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de habe sido abierto. 4. Productas incompletos. 5. Dafios por humedad ¢ agua.

RECIBI COI\‘ RME Y ACEPTO: ’ EL/BORO APROBO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA COR!ENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMERE DE Di?ROMEDICOS SAS,

Fiiad oty £

Impresa por TNS Software NIT;:800182856-1 1of2



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

Fecha Actual ; jueves, 15 febrero 2024

1/1
_ N°G0000000006435
PROVEEDOR:/ DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 960493018 FECHA: 15/02/2024 10:51 a.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmadoe
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: { DP4906 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: /01/02/2024 12:00 am.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0126450050 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,0051.75.000,00 $1.715.000,00 0,00 0,00
CC TRIO #50 MM LINER E
DP01263244H INSERTO ANTILUXACION LINERE  UNIDAD 1,00 $530.000,00  $530000,00 0,00 0,00
CT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA
50752454
DPO1266530 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30  UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
MM EN TITANIO
DPO1122iSN  VASTAGO FEMORAL NO CEM UNIPAD 1,008 2.420.000,00 $2420.000,00 000 0,00
QUADRA H §TD CUELLO CORTO
TALLA 1SN
DP0125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 000
3.5 MM) TALLA §
DPO1266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X25MM UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.00000 0,00 0,00
EN TITANIO
DETALLE SUBTOTAL: ¢ $6.281.000,00
SC10 SBMON DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 1722023
PACIENTE ANA VICTORIA RUIZ ROZO IMPUESTO: $0,00
PREST-777 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.003,00
RETE FUENTE: 50,60
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: 50,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: S 400
NOVENTA ¥ SIETE PESOS CON CERO £TVE M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §6.254.997,00
Seih
. Didpa Huerids ik
g
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporie | INRPComprobanieEntrada Usuario: 1105784599
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 200.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D P4906
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  ppcHA Y HORA FACTURA 01/02/2024 $47:31 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  01/05/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:c6404e57ed0f583 16adc29b495be3c2 57611630a8cd211¢9d5d4fc56e5463f220c5112485e7eeb8ec97ee0993eb081fa

i R

RESPONSABLE DE VA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.£. PACIENTE:  ANA VICTORIA RUIZ ROZO

NIT/ICC 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 A ) ) FECHA CX : 31/01/2024
TELEFONOS : 349 9080 MEDICO : DR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO
VENDEDOQOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA: REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA o PROGRAM : 11480
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.21SN  [VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTO TALLA  |2014DM-0012 0 2,420,000.00 2,420,000.00
15N 500
Lote 2213046 - Vence 08/11/2027
1.00 01.25.021 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-3.5 MM} TALLA S 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2306266 - Vence 10/05/2028
1.00 |071.26.3244HCT |[INSERTO DE BORDE PLANO LINER E 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
500
Lote 2203961 - Vence 08/03/2027
1.00 | 01.26.45.0050 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP (. TRIO #50 MM LINER E 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.60
' o 500
Lote 2309913 - Vence 06/07/2028
1.00 01.26.65.25 [TORNILLO DE £SPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO ) 2014DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41622565

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTAY UN MIL Pozos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMSBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL §1 NO ES CANCELADA EN SU VENCIRHENTC.

DIPROMEDICOS distrbuye productos Médico-Quirurgicos, kmplantes e instrumental en excelente estade, Lan nte ;—Hd.ad en s empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporle def mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal mative, no 52 aceptaran devoluciones y generara s facturacién del mismo por articulor en imal estado segin los siguientes terminos ; 1. Que el producta se encuentre averiadn o deteriorado. 2 Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y eligueta tales como tachenes y rayones. 3. Muestra de haber side 2bferto. 4. Producics incom; etos. 5. Dafios por humedad 0 agua.

NG [
RECIBI CONEGRME ¥ ACEPTO: ELABORO APROBO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORAIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,

i 5 i

G i

Impresa por TNS Software NiT:800182856-1 1of2




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

Fecha Actual | martes, 20 febrerp 2024

/1
N°00000000006579
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS 8.AS. NIT: 900493018 FECHA: 20/02/2024 12:54 p.m.
CiUBAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDIR) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP4918 9 ICA: 4,1400 PLAZO: 9D FECHA FAC: 10/02/2024 12:00 a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %I1VA
DP0125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1.003 1.236.000,60 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA §
DPO1263230H INSERTO ANTILUXACION LINER € UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 000 0,00
CT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA
46/48
BPO1266520 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X206 UNIDAD 1,60 $190.000,00 $190.000,00 000 0,00
MM EN TITANIO
DPO11212]  VASTAGO FEMORAL NO UNIDAD 1,008 2.420,000,00 $2.420.000,00 0,00  §,00
CEMENTADO QUADRA P TALLA 1
ESTANDAR {RECUBIERTO THHA)
DPG126450048 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1.008 1.715.000.00 $1.715.000,0¢ 0,00 0,00
CC TRIO #4% MM LINER C
DETALLE SUBTOTAL: $6.091.000,00
3C10 SIMON DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 172-2023 : ,
PACIENTE: MARIA MAGDALENA TANGARIFE GALLEGO IMPUESTO: 50,00
PREST-878 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $25.217,00
RETE FUENTE: 30,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS BEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE £0,00
SEIS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERD CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 6.065.783,00

3. EBgE

"Flaborado Por Aprobado Por

Rombre reporie 1 INRPComprobantelintrada touarip: 1105784509

MOIADG A [SURRED INTEGRADA OF SERVICHES DF SALUD NORTE E5.0 ] NIT {90087 10064



DIPROMEDICOS 5.A8.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacién Electrdnica N° 18764054647202. Numeracidn
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D P49 1 8
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  pECHA Y HORA FACTURA 10/02/2024 £:53:48 2. m.

articulo 268 de la fey 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  10/05/2024 .
FORMA DE PAGO : CREDITC - 90 dias

CUFE.adbéhdbeca?cd22fcd2daaced52a9dc324085227c72ce8b998477845aa552bfb4892265611143b37a1cc807126709778

RESPONSABLE DE {VA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  MARIA MAGDALENA TANGARIFE GALLEGO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOUVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  03/02/2024

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ

VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11498

CANT  CODIGO DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 | 01.12.0217 [VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR 2014034@012 ol 2,420,000.00 2,420,000.00
500

Lote 2301363 - Vence 17/05/2028

'[ 1.00 01.25.021 JCABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 {-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012| O 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2306266.- Vence 10/05/2028
1.00 101.26.3239HCT [INSERTO BORDE PLANO LINER C 32 MM 2014DM-0012| € 530,000.00 530,006.00
500

Lote 2311417 - Vence 31/05/2028

1.00 | 01.26.45.0048 {COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #48 MM LINER C 2014bM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
: - : , _ 500
Lote 2309897 - Vence 08/07/2028
1.00 01.26.65.20 |{TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 MM EN TITANIO 2014DM-0012 ; 190,000.00 180,000.00
. 500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24726396

VR LETRAS : SEIS MILLONES NOVENTA'Y UN MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA S ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A 54 COBRO JUDICIAL ST NQ ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

DIPRGMEDICOS distribuye productes Médeuimrgfccs, Erﬁplames e instremental en excelente estado, <u.n inlegri.d.ad en su émp#qu.e.y Suenss pr.act.x'ca.s en el afmacenamiento y iransporte del mismo, que les praporciona a nuesteos cliantes calidad y
confianza. Por tal motive, no se acepiaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segin fos siguientes termines : 1. Que el producto se encuentre averiadoe o deteriorado, 2. Presente defectos y dafios ensu
empaque plastico y etiqueta fales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber side abierto. 4. Productos incompletos. 5. Daitos por humedad o agua.

RECIB! CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMIAY SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS 5AS.

Impresa por TNS Sofiware NIT:800182856-1 ' 1of2




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

Fecha Actual ; martes, 20 febrero 2024

1/1
N°00000000006575
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS 8.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 20/02/2024 1 1:50 am.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CALLE4D#2d.44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP491o % YCA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/02:2024 12:00a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/'U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0112022 VASTAGO FEMORAL NO UNIDAD 1,00% 2.420.600,00 $2.420.600,00 0,60 0,00
CEMENTADO QUADRA H TALLA 2
ESTANDAR
DP01263244H INSERTO ANTILUXACION LINERE ~ UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 000 0,00
CT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA
50/52/54
DP01266520 TORNILLO DE BSPONJOSA 6.5 X 20 UNIDAD LOD $190.000,06 $190.000,00 000 000
MM EN TITANIO
DP01266530 TORNILLO DE ESPONIOSA 65X 30 UNIDAD L00 $100.000,00 $190.000,00 6,00 0,00
MM EN TITANIO
PPO125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1,008 1.236.000,00 §1.236.000,00 000 0,00
3.5 MM) TALLA S
DP0126450050 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.715.000,00 $1.715.000,00 GO0 0,00
CC TRIO #50 MM LINER E
DETALLE SUBTOTAL: $6.281.600,00
SC10 SIMON DESCUENTO: 20,00
CONTRATG 172.2023
PACIENTE: WILLIAM ZAFRA GUERRERO IMPUESTO: 50,00
PREST-703 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.003,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MH. NOVECIENTOS AJUSTE RED: $40.00
NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO £TVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
/i A
i
,/ TOTAL COMPR: $6.254.997,00

ol

Elaberado Por Aprobado Por

Usuario: 1105784558



DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT, 800.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacion Electrénica N® 18764054647202. Numeracion N O D P49 1 9

Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA  10/02/2024 9:08:06 a. m.

articulo 268 de 1a ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 det 24 .

de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  10/05/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias .

CUFE:aOTGd%}fSScWG1a?9c9f&8af33dcbc§ce9¥9f7383¢3d95607538b4ce43dbSeb739930025cb85ef2357bi)SaTéO?621d3 _

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta” "’ -

SENORES : SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESEE. PACIENTE:  WILLIAM ZAFRA GUERREROC

MNITICC 900971006-4 1Ps: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPR;ESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  03/02/2024
TELEFONOS : 3499080 ' MEDICO : PR OSCAR FERNANDO PRADC DIAZ
VENDEDOR : ROPERQ BAYONA EDWIN JAR SISTEMA: REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD BOGOTA PROGRAM : 11499
CANT COBRIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 GOINAS60  |CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 0 .00 0.00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 0t.25021  I1CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2315897 - Vence 05/09/2028
100 | 01.26.45.0050 |COPA NO CEMENTADA VERSAFTCUP CC TRIO #50 MM LINER E 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
500 ) -
Lote 2317512 - Vence 19/10/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19259781 SUBTOTAL 6,281,000,00
VA .00
VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y UN MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
E£STA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS 5US EFECTOS LEGALES A LINA LETRA DE CAMBIO; SEGUN EL ARTIQULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 040
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COSRO JUDICIAL SENO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,281,000.00

DIPROMEGICOS distribuye produttos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumentai en excelente astado, con integridad en su ermpague y buenas .;;ra“nicas en ¢l almacenamientay lrar!;pnﬂ.tl del mismo, que fes ﬁmpmciona ‘& nuestros clientes calidad y
confiznza. Por tal motive, no s# aceptaran devoluciones y gensiara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos © 1. Que #f produtic se encuentre averiade o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales tomo tachones y rayones. 3, Muestra de haber side abierto. 4. Productes incompletos. 5. Dafies por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTC: ELABQRO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TR_ANSFERENCIA ¥/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTAN® 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

k=i T

impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




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

Fecha Actual | martes, 20 febrero 2024

1/1
N°00000000006574
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A 8. NIT: 960493018 FECHA: 20/02/2024 11:44 a.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
PIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  DP49d] Y ICA: 4,100 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/02/2024 12:00a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP112023  VASTAGO FEMORAL NO UNIDAD 1,008 2.420.000.00 §2.420.000,00 000 0,00
CEMENTADO QUADRA H TALLA 3
ESTANDAR
DP0125023  CABEZA FEMORAL CR-CODIAM 32  UNIDAD 1.005 1.236.000,00 $ 1.236.000.00 0,00 0,00
{(+3.5 MM} TALLAL
DPO1263239H INSERTO ANTILUXACION LINER C UNIDAD 1,00 $330.000,00 $530.000,00 90,00 0,00
CT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA :
4648
DPO126450048 COP A NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00 0,00
CC TRIO #48 MM LINER C
DP81266520 TORNILLO DE BSPONJOSA 65X 20  UNIDAD 1,00 $190.00000  §190.000,00 0,00 0,00
MM EN TITANIO
DETALLE SUBTOTAL: $6.091.000,00
SC30 ENGATIVA DESCUENTO: $0,60
CONTRATO 1722023 ,
PACIENTE: DOMINGA DEL CARMEN BLANCO BLANCO IMPUESTO: 50,00
PREST-782 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $25.217,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
SEIS MILLONES SESENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ TRES PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS MiCre. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $6.065.783,00
= {ﬁ ¢

ot

Elaborado Por Aproz’i’):ado Por




DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 9200.493.018-1

Resolucion de Facturaciéon Electrénica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especiat Zese en materia tributaria consagrado en el
articulo 268 de la fey 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4941

FECHA Y HORA FACTURA 10/02/2024 9.02:44 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  10/05/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:14eddc3f646a5e9759b830b0bec08f8272cfa53cd7c 7487 142e0fc1148113d0677e0718463784ba3815edfe03a1b2f6

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Cantribﬁyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,

SENORES : PACIENTE: DOMINGA DEL CARMEN BLANCO BLANCO
NIT/CC 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX: 06/02/2024
TELEFONOQS : 34990 80 MEBICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11508
CANT COMGO . DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.023  |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR  ]2014DM-0012 0| 242000000 2,420,000.00
500
Lote 2217287 - Vence 21/12/2027
1.00 01.25.023 . {CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (+3.5 MM) TALLA L 2014DM-0012 4] 1,236,000.00 1,236,000.00
. o L i 500
Lote ‘2308543 - Vence 08/05/2028
1.00 [01.263239HCT [INSERTO BORDE PLANO LINER C 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
500
Lote 2314376 - Vence 11/07/2028
1.00 | 01.26.45.0048 [COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #48 MM LINER C 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,600.00
500
Lote 2316632 - Vence 09/10/2028
[ 1.00 01.26.65.20 |{TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 180,000.00 190,000.00
j 500 :

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51728462

VR LETRAS : SEIS MILLONES NOVENTA Y UN MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGC DE
COMERCIC Y DARA LUGAR A SU COBRO KIDICIAL 5f NG £5 CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS d{.st;ibuye productos Médica-Quinirgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague ¥ buenas practicas en ! almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros dientes calidad y
confianza. Por tat motive, no se aceptaran devoluciones y generara fa facturacion del mismo por articutns en mal estado segiin los siguientes terminos : 1. Que ef producio se entientre averiado ¢ deterorado. 2. Presente defectos y daftes en su
empaque plastics y eliqusta talss como tachones y rayonss. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos iscomplatos. 5. Daftos por humedad o agus.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMB

ELABORO

FIRMA Y SELLO

BOgita i &

impresa por TNS Software NIT:800182856-1

APROBO

RE DE DIPROMEDICOS SAS.

1of2



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

Fecha Actual : martes, 20 febrero 2024

/1
N°00000000006562
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 20/02/2624 19:52 a.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confimado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP4964 % ICA: 4,1400 PLAZO: %0 FECHA FAC: 12/02/2024 12:00a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %BTO %IiVA
DP02072204R COMPONENTE FEMORAL DERECHO  UNIDAD 1,00$2.300.000,00 $2.300.600,00 4,00 0,00
PSTALLA 4

DPO2070310P INSERTC TIBIAL FUO PSF TALLA 3 X UNIDAD 1,00 $780.000,00 $780.000,06 0,00 0,60
SF 10 MM PS
DP02071203R BASE TIBIAL FUUA DERECHA TALLA 3 UNIDAD 1,0082.265.000,60 $2.265.000,00 0,00 0,60

DETALLE
SC10 SIMON

CONTRAT( 172-2023
PACIENTE: ELISA CASAS BERNAL

PREST-805

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL QCHOCIENTOS SETENTA Y DO

PESOS CON CERO CTVS MiCte.

Elaborado Per

SUBTOTAL: §5.345 000,00
DESCHENTO: 30,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: 50,00

IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $22.128,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRE: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $£5.322.872,00

Apfﬂbadu Por

D 1IDETEARGG



DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen gspecial Zese en materia tributaria consagrado en el
articulo 268 de fa fey 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
de noviembre de 201%. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4964

FECHA Y HORA FACTURA 12/02/2024 9.04.08 a, m,

FECHA VENCIMEENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:b818599dbb161972730b02¢8876¢155¢f165690afe738e2966dbedaBd260b0808B05fa3chaT efc69720e015db7cb9924f

12/05/2024
CREDITO - 90 dias

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SERORES ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : ELESA CASAS BERNAL
NIT/CC : 90G0971006-4 IPS : HOSHITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 10/02/2024
TELEFONOS : 3459080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD: - BOGOTA. PROGRAM : 11527
h "~ CANT .. CODIGO _— - . 'DESCRIPCION " REG.INVIMA IVA VR, UNIDAD VR, PARCIAL
.00 02.07.2204R COMPONENTE FEMORAE. DERECHO PSTALLAS 20150DM-0013| 0| ~ 2,300,000.00}. 2,300,000.00
. 099 .
i.ote 2309868 Vence 08/06/2028
[T7.00 | 02.07.1203R |BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 2015DM-0013 0] 2,265,000,00 2,265,000.00
: 099
Lote 2313922 - Vence 29/07/2028
1.00 | 02.07.0310PSF [{NSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 3 X 10 MM PS - 2015DM-0013 0 780,600.00 780,000.00
099
Lote 2303443 - Vence 11/04/2028
180 99IN4560  |CAMPO PARA INCISION IOBINE DM2016-0014 0 .00 Q.00
843 ¥
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015] O 00 0.00
357
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE CC 20728851 SUBTOTAL 5,345,000.00
. IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MiLLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MEE. Pesos RETE. FTE. 0.00
. ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS $US.EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN L ARTICULO 774 DEL CODIGO DE * | RETE. ICA. + 000
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDIC&AL S$4ND es CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. _ TOT AL 5,345, 000 a0

SIPROMECICOS distribuye produdos Médacu erurg:cos |mp§ames e mstrumental &n exceleme esladu con inkegndad £n sU empaque y buenas pracu:as eh el almacenamienta y mnspcﬂe del mismo, que fes. proporciana a nuestros clientes uhdad ¥
sonfianza. Por tal motivo, no se acep!arandevolmnnes y geierara fa facturacién del mlsmo por articulos en mal estade segin los siguientes terminos : 1. Que el producio se encuenitre averado o datericrado. 2. Presente defectos y dafios en su

~mpague plastico y eliqusta tales como Yachones y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Productes incompletos. 5. Dahos por humedad o agua.

¢

RECIB} CONFORME Y ACEPTO:

ELABORC

FIRMA Y SELLO
“AVOR HACER TRANSFERENCIA Y/C CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282053 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

sRE ?i :

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

APROBO

1of2




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

Fecha Actual : martes, 20 febrero 2024

1/1
N°00000000006581
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 20/02/202401:44 p.m,
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP4063 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/02/2024 12:00 a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP01263244H INSERTO DE BORDE PLANO LINER E  UNIDAD 1,00 $530000,06 §530.00000 000 0,00
CAT 32 MM 50/54
DP§12023  VASTAGO FEMORAL NO UNIDAD 1,00 2.420.000,00 $2.420.000,0¢ 0,00 0,00
CEMENTADO QUADRA H TALLA 3
ESTANDAR
DPQ125022  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (0 UNIDAD 1,005 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
MM) TALLA M
DP0126450054 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,005 1.715.000,60 $1.715.000,00 0,00 0,00
CC TRIO #54 MM LINER E
DETALLE SUBTOTAL: $5.901.000,00
SC10 SIMON DESCUENT(: 0,00
CONTRATO 172.2023
PACIENTE: MARTHA SOFIA ALARCON GOMEZ IMPUESTO: $0,60
PREST-879 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $24.430,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
O'FRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIE: 50,00
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0,00
PES0S CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.876.570,00
v
Flaborado Por Aprobade Por
Membra reporte | INRPComprobenieEntrada Usuario: 1105784559

LECE S0 AL PSUBRID INTFGRADA DE SERVICIOS BE SALUD NORTE



DIPROMEDICOS 5.A.5.
NIT. 200.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4965

FECHA Y HORA FACTURA 12/02/2024 9.06:59 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  12/05/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 50 dias

CUFE:2a7c4f2f7657694311922b1937c0698a48d7932b8ade70e892d84aad 2dea7cbe5820bdd6063d76f8845e6{8466068

Resolucion de Facturacidn Electrénica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrada en el
articulo 268 de la Jey 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contrihuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  MARTHA SOFIA ALARCON GOMEZ
NITICC 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  10/02/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : ROPERC BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CHJDAD : BOGOTA PROGRAM : 11526
CANT CORIGO DESCRIPCION REG. INVIMA WA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.023 - VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO.QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR  }2014DM-0012] O  2.420,000.00 2,420,000.00
S 500 :
.. Lote 2305895 - Vence 18/07/2028
1.00 01.25.022 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 {0 MM) TALLA M 2014DM-0012[  ©f  1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2302741 - Vence 03/04/2028
1.00 [01.26.3244HCA]INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 MM 2014DM-0012} ¢ £30,000.00 530,000.00
T 500
Lote 2309663 ~ Vence 15/07/2028
1.00 | 01.2645.0054 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #54 MM LINER E 2014DM-0012| 0OF  1,715,000.00 1,715,000.00
500 )
Lote 2310372 - Vence 26/06/2028
1.00 PD58 CAMPQ PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-00151 O 00 0.00
357

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172-2023 // DOCUMENTG DEL PACIENTE:

VR LETRAS : CINCO MILLONES NCVECIENTOS UN MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECFRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE

COMERCIO Y DAﬂA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN U VENCIMIENTO

CC 35508951

DIFROMEDICOS distribuye pmduclos Médzco~()u1mrgxcos implantes # instrumental en excelente estado, Son integrdad en su

en el alma

que y buenas p

del mismo, gue las proposciona a nuestros dientes calidad y

-confianza. Por tal motivo, na se aceptaran devoluciones y generara la facturacién det misma por articulos en mal estado segiin los siguientes tarmlnns 1. Que of producto se encuentre avedado o detenorado 2. Presente gefectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y sayones. 3. Muestra de heber sido abiedto. 4. P.'oductos incompletos. 5. Daﬁus por humedad 0 agua.

.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

ELABORO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

impresa por TNS Software NIT:800182856-1

APROEO

tof2



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

Fecha Actual : martes, 20 febrero 2024

/1
N°00000000006572
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS $.A.8. NIT: 900493018 FECHA: 2010272024 1137 am.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  DPA4966 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/02/2024 12:00 a.m.
COPIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DP011222SN  VASTAGC FEMORAL NO CEM UNIDAD 1.00%2.420.000,00 52.420000,60 6,00 0,00
QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 25N
DPO125012  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 UNIDAD 1.60%1.236.000,00 $1236.000,00 0,00 000
MM) TALLA M
DP01262848M INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA UNIDAD 1,60 $890.600,00 $890.000,00 0,00 0,00
HC @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE
(HIGCROSS)
DPO0O275  COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$2.200.000,00 3220000000 0,80 0,00
DM 48 LINER DMD
DETALLE SUBTOTAL: $6.746.000,00
SC10 SBMON DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 172-2023
PACIENTE: MARIA ANTONIA ROJAS IMPUESTO: 50,09
PREST-773 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: §27.928,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES SETECIENTOS DIECIQCHO MIL SETENTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS MCte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $6.718.072,00
J o/

El4Gorado Por




DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 900.483.018-1

Resolucion de Facturacion Electrénica N® 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el
articulo 268 de fa ley 1955 de 2019 y reglamentado peor el decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4966

EECHA Y HORA FACTURA 12/02/2024 9:07:46 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  12/05/2024
FORMA DE PAGO: CREDITO - 9} dias

CUFE:6d60bec1b4987683af70e112456383e15af82b71d6f20cf9051a820b86dfc75799d4dbbfaBd601323b8389478208116

RESPONSABLE DE VA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE MARIA ANTONIA ROJAS
NIT/CC : 900971006-4 IPs: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  10/02/2024
TELEFONOS: 3499080 MEBICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARBO
YENDEDOR : ROPERC BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD ; BOGOTA PROGRAM : 11528
CANT COoDIGO DESCRIPCION ~ REG.INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
E 1.00 01.12225N  ]VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTO TALLA 2014D0M-0012 0 2420,000.00 2,420,600.00
. . 25N . ‘ 500 . :
.+ Lote 2308111 - Vence 17/09/2028
1.00 01.25.012 |CABEZA FEMORAL CR-CO DiAM 28 (0 MivE) TALLA M 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
. 500
Lote 2303212 - Vence 11/04/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 00 0.00
57
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028 :
1.00 99iN4540. .|CAMPO PARA INCISION IODINE DMZD‘IS-OOM Hy .00 0.00
B : 843 ) :
_ Lote -15F23 - Vence 31/05/2025
,1 100 |01.26.2848MH [INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE 2014DM-0012{ O 890,000.00 890,000.00
{ C {HIGCROSS) 500

._ OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: VEN9190920

' YR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL Pesos

. ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRG JUDICIAL §¢ NG ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empadque y buenas practicas & el almacenamiento y transporte del mismo, que les propertiona a ruestros dlientes cslidady
canfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara fa facturacion del mismo por articulos en mazl estado segin los sigulentes terminas : 1, Gue el produsic se encuentre averado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafias en su
empatue plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestea de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua. .

R £ . L

ELABORO APROBO

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMIA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA ¥/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 20 febrero 2024

1731
N°g0000000006564
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS $.AS. NIT: 900493018 FECHA: 20/02/2024 10:57 a.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confimacdo
DIRECCION: CALLE 4D #24- 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047488 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP4973 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/02/2024 12:00 a.m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP040T0014  DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR UNIDAD 1,008 3.500.000,00 $3.500.000,00 000 0,60
CEMENTADA - 8
DP04010110  METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,0054.200.000,00 $4.200000,00 0,00 0,00
+OMM/O®
DPO4010120  LINER HC INVERSQ HUMERAL UNIDAD 1,008 1.800.G600,00 $1.300.000,00 000 .00
@36/43MM
DPO4010169 GLENOSFERA @36X24.5 UNIDAD 1,00%3.800.000,00 $3.800.000,00 090 000
DP04010190 GLENOIDE PLACA BASE ROSCADA  UNIDAD 1,00$3.100.000,00 $3.160.000,00 0,00 0,00
@24 5X25 :
DP04010157 TORNILLC BOQUEADO POLIAXIAL  UNIDAD 3,00% 1.700.000,00 $5.100.00000 0,00 0,00
GLENOIDE L14
DP04010:58 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,008 1.700.060,00 $1.700.000,00 0,00 0,80
GLENOIDE Li8
DETALLE. SUBTOTAL: §23.200.000,00
SC30 ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 172-2023
PACIENTE: MARIA DEL CARMEN SALAMANCA IMPUESTO: $0,00
PREST-791 FLETES: $0,00
1MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,60
RETE ICA: $96.048,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 30,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
VEINTITRES MILLONES CIENTO TRES,MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: 5000
PESOS CON CERG €TVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

ge!-{»gg;é

¥laborado Por Aprobado Por

TOTAL COMPR: $23.103.952,00



DIPROMEDICOS S.A.5.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucidn de Facturacion Electrdnica N° 18764054647202. Numeracidn
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O. D P4973
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el ppeyA Y HORA FACTURA 13/02/2024 2;34:52 p. m.

artfeulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO:  13/05/2024 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:df6492422d8934b83304d90ba5h289043d93abdbab0917d181b46973371136248bebb8eeddabi34a42b1ec5103f1e004

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Auterretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PACIENTE:  MARIA DEL CARMEN SALAMANCA

NIT/ICC 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA

DIRECCION @ CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  13/02/2024

TELEFONOS: 3499080 MERICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11537

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

1.00 04.01.0014 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 8 2021DM-0023] 0} 3,500,000.0¢ 3,500,000.00

738

Lote 2309347 - Vence 02/05/2028

1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023} O  4,200.000.00 4,200,000.60
738

Lote 2302402 - Vence 21/06/2028

1.00 04.01.0120 [LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+3MM 2021DM-0023) 0O 1,800,000.00 1,800,000.00
738

Lote 2240219 - Vence 29/11/2027

1.00 04.01.0169 |GLENOSFERA @36X24.5 2021DM-0023 0 3,800,000.00 3,800,000.00
738
Lote 2308328 - Vence 04/05/2028
1.00 04.01.0190 |BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF 0924.5X25 2021DM-0023 G 3,100,000.00 3,100,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRC No. BYS 172-2023 // DOCUMENTC DEL PACIENTE: CC 24124439

VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOQS MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JURICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPRGMEDICOS distribuge productes Médico-Quirumgicos, implantas & Instramental en excelente estado, con integridad en su empaﬁue y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismp, que |és propureiona a nuesiros clientes calidad ¥
confianzs. Por taf motivo, no se aceptaran davoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segtn los siguientes terminos - 1, Que el producto se encuentre averiado o deteriorade. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiquela tales come tachones y rayones. 3. huestra de hiaber sido abierto. 4. Productos incompletas. 5. Dafios por humedad o agua. .

RECIB! CONFORME Y ACEPTO! - ELABORO APROBO

FIRMAY SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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DIPROMEDICOS $.A.S.
NIT. 900.493.018- 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O. D P4973

Pertenecientes al regimen espeacial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 13/02/2024 2:34:52 p. m.

articuto 268 de 1a ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  13/05/2024

CUFE:df649242208934b83304d90ba5b289043d93abdbat9917d181b46973371136248bebbBeeddabl34a42b1ec5103f1e004

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta"

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  MARIA DEL CARMEN SALAMANCA

NIT/CC 9G0971006-4 iPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
IMRECCION @ CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 13/02/2024
TELEFONOS : 3499080 MEBDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERC BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11537
CANT CODIGO ' DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 45539 - Vence 31/05/2026
1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO} 2019DM-0003 D .00 0.00
- 814-R1
Lote 43502 - Vence 05/09/2025
1.00 7210914 ULTRABRAID (#2) - WHITE 38" SUTURA NO REABSORBIBLE BLANCA 2020D0M 0 00 0.00
-0005135 - R1
Lote 74M2201295 - Vence 12/12/2027
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 00 0.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 99IN4560  |CAMPO PARA INCISION IOBINE DM2016-0014 0 .00 0.00
843
DBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24124439 SUBTOTAL 23,200,000.00
VA 0.00
VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos RETE. FTE, 0.00
RETE. ICA. 000
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIC Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 23,200,000.00

"DIFROMEDICOS distribuye praductos Medica-Quinugicas, implantes e instrumental en excefente estado, ton intagridad en su empaque y buenas practicas en 8l almacenamiento y transporie del mismo, que les proporciona a nuestros clientes catidad y
confianza. Por {al mativo, ho se aceptaran devoluciones y generara la faglutacion del misma por articulos en mal estady segin los siguientes terminos : 1. Que el prodircio se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectas y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y 7ayanes. 3. Musstra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos, 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMAY SELLO .
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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