LISTA DE CHEQUEQ A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIQ | CODIGO: MI-GS-F-54-02
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FECHA: 08/05/2020

GESTION DE SERVICIOS MISIONALES

Namero de Confrata u Orden ds 172-3033 — 1711712023
Serviclo Fecha del Contrato

Nombre del Contratista BIPROMEDICOS SAS NIT/No. Identificaclon SC0.493 0181
Tipo de Contrato SUMINISTRO

Necasldad dal Serviclo CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencla de prastacion de Serviclos de Salud
Cri6 # 55 - 42

Direcclén del contratista

Mas de recepcidn de [a quenta

en cusntas por pagar IABRIL 2024

1 Nimere de Contrato X
X
2 Fecha de la Factura
. X
3 Nimero de Factura
X
4 Valor de la Factura
5 Valor de Ia factura coineide con las actividades realizadas {en los contratos de X
servicios)
e Valor de la factura coincidente con ¢l valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Codigo de barras en las facturas clectrénicas Cédigo QR
X

] Firmadas por ¢l provesdor Factura Electrénica

= = 061 =
| Certificacion de cumplimienio de contrato y autorizacion depago para bicnes, servicios y X
contratos de prestacidn de servicios.
X
2 Coneepto téenico de cjecucidn cantractual (contratos de servicios)
X
3 Soporie original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacidn de paga de aportes al Sistema de Seguridud Sacial y Parafiscales X
{correspondiente al mes de la factura)
. . . L X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientes realizados en el servicie (contrates de servicies) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
Responsable del
diligenciamiento de la lista da MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: 4
chequeo {(nombre} R
Responsable de |a = \)
verificacién LILIANA VARGAS WENDEUS Fecha de la verificacion| 17-94-2024 Firma
{nomhre) 26-04-2024
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 10 abril 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000007873
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S, NIT: 900493018 FECHA: 10/04/202404:22 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONOQ: 7047486 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: DDP507%

% ICA: 4,1400

90 FECHA FAC: 01/04/202412:00 a.m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DP04010014 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR UNIDAD 1,003 3.500.000,00 §3.500.000,00 0,00 0,00
CEMENTADA - 8

DP04010110 METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,003 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/O®

DP04010119 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,005 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00
@36/-0MM ‘

DP04010172 GLENOSFERA @36X27 UNIDAD 1,008 3.800.000,00 $3.800.000,00 0,00 0,00

DP04010192 THREADED GLENOID BASEPLATE ~ UNIDAD 1,0053.100.000,00 $3.100.600,0¢ 0,00 0,00
G27X30

DP04010157 TORNILLC BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.760.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE 114 |

DP04010160 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 2,008 1.700.000,00 $3.400.600,00 0,00 0,00
GLENOIDE L26

DP04010160 TORMNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.760.600,00 0,00 0,00
GLENOIDE 126

DETALLE

SC20 SALAS CIRUIIA SUBA

EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5079

PACIENTE: GIOMAR GUERRA HUERTAS
PREST-1007

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTITRES MILLONES CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

“Flaborado Por

Nombre reporte « INRPComprobanteEnirada

o ,_(") ] A
‘@fg
nifz’ﬁ £3 f‘t’;fﬁé? a’F

SUBTOTAL: $23.200.000,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $ 0,00
RETE ICA: $06.048,00
RETE FUENTE: , $ 0,00
QOTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: 50,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $23.103.952,00

Aprobado Pot

Hsuario: 1105784508

LICENCIADG A TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES L] NIY (90097 1G06-4]



DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 500.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracion
Autotizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0 . D P5079
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 01/04/2024 2:40:24 p. 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:  30/06/2024 )
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:101b41c31 aad 7f50120ad2f058d046475b1f747145d8c88a4a1d07400d78f682cdce835b7 2c1152a373bbd9%4e318d2

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  GIOMAR GUERRA HUERTAS

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  12/03/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO ; DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRQ INVERSO
CIUDAD : BOGOTA ‘ PROGRAM : 11641
CANT - CODIGO Lo : DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 04.01.0014 | DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 8 2021 Dr?:/IB-UDZS 0] 3,500,000.00 3,500,000.00
. . 7

Lote 2302389 - Vence 13/02/2028

1.00 04.01 .01.10 METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0] 4,200,000.00 4,200,000.00
- Lote 2302402 - Vence 21/06/2028 =

1.00 04_.01.(;‘?19 VLIN‘ER H-C I!\IVERSO HUMERAL @36/+DMM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
. — L'o'te 2307534 - Vence 23/07/2028 1

1.00 04.01.0172 |GLENOSFERA @36X27 2021 [7)';4'18—0023 ¢] 3,800,000.00 3,800,000.00

Lote 2310550 - Vence 16/05/2028

1.00 04.01.0192 |BASE GLENCIDEA ROSCADA 4 ORIF @27X30 2021DM-0023 0| 3,100,000.00 3,100,000,00
. 738

OBSERVACIONES : CONTRATC DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20797945

-VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos

ESTA FACTURA, ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS 5US EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye preductos Médico-Quinurgicos, impl elr ! en excelente estado, con | idad en su 'y buenas practicas en ¢l almacenamiente y fransporte del misma, que les preporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal matlvo, no se aceptaran devoluclones y generara fa facturacién del mismo por articulos en mal estado segén los siguientes terminos : 1. Que el producto s encuentre averlado o deteriorado, 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastice y etiqueta tales como tachanes y tayones. 3, Muestra de haber sido ablerto. 4. Productes Incompletgs. 5. Dafios por humedad o sgus.

¢ . L.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: : © ELABMRO APROBO
__FIRMA Y SELLO . '
FAVOR HACER TR NCIA Y/

IPROMEDICOS SAS.

. Bt FREERE S & s
impresa por TNS Software NIT:300182856-1

10f3



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

Resolucién de Facturacién Electronica N* 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O- D P 5079
Pertenecientes al regimen especlal Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA (01/04/2024 2:40:24 p. !Tl'. R

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
\ . . FECHA VENCIMIENTO : - 30/06/2024 :
2019. F d la Fuent
de noviembre de avor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente EORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias - . - -

CUFE:1U1b41c91aad7f50120ad2f058d046475b1f747145d8c88a4a1d07400d79f682cdce835bTZC‘lf5233e73bbd99493f8d% B ‘j- '

RESPONSABLE DE IVA, “No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autoiretenedores dé Renta

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESEE. PACIENTE:  GIOMAR GUERRA HUERTAS'

NITICC :  900971006-4 IPs: HOSPITAL DE ENGATIVA ., =~ " 0 .
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  12/03/2024 B
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO: DR RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO © © -
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM: 11641 T

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

Lote 170757A - Vence 13/03/2028

1.00 04,01.0157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADOQ 4.5MM - L14 2021DM-0023) 0|  1,700,000.00 1,700,000.00
738
Lote 2314167 - Vence 28/06/2028
2.00 04,01.0160 [TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 45MM - L26 2021DM-0023 0| 1,700,000.00 3,400,000.00
738 3

Lote 2307509 - Vence 12/04/2028

700 | 04010160 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 45MM - L26 ' 30210M0023] O] 1,700,00000] _1,700,000.00
738
Lote 2317124 - Vence 23/07/2028
T00 | 0133701 |RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM Z01aoMo012] o . 0]~ - . . 0.00
500 ' i s

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20797945

VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos

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

DIFROMEDICOS distribuye preductos Médico-Quirurgicos, implantes & instrumental an excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamienta y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientas calidad y
confianza. Por tal motiva, no s acaptaran davoluciones y generar la facturactén del misma por articulos en mal estado segun los sigutentes terminos : 1. Que el praducto te encuentre averiada o deterlorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abiarta. 4. Praductos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: 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.

s diptompdings com

Exppatic S Sk
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

20f3



DIPROMEDICOS S.A.S.
NITFangAga_ow.'] FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucidn de Facturacion Electronica N° 18764054647202, Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Facha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0 . D P5 079

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 01/04/2024 2:40:24 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  30/06/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

CUFE:101b41¢9 1aad7f50120ad2f058d046475b11747145d8¢88a4a1d07400d79f682cdce835b72c1§52a3e73bbd99463f8d2

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA. DE SERVICICS DE SALUD NORTE ESEE. PACIENTE:  GIOMAR GUERRA HUERTAS

FIRMA Y SELLO :

Foupd podimmnt b DdhEak i

Impresa por TNS Software NIT:300182856-1

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
_ DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  12/03/2024
TELEFONOS : . 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : RC?PERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD: - BOGOTA -~ - . PROGRAM : 11641
CANT CODI_GO . . : DESCRIPCION ) REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2237233 - Vence 06/11/2027
1.00 PD58 - .. |CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 00 0.00
i |- : 357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 99IN4560 - [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014; O .00 0.00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
OBSERVACIdNES : CONTRATO DE SUMINISTRO Ne. BYS 172-2023 /f DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20797945 SUBTOTAL 23,200,000.00
S S VA 0.00
- VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
- ESTA FACTURA ELECTRONICA Dé VENTA lS'E ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIC, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
¢ COMERCIOY D{\RA'LUGAR ASU CQBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO. TOTAL 23,200,000.00
DIPROMEDICOS distribuys .prr::dl‘m.us Médico-Quirurgicos, impl; Y ; u;u: en estado, con i idad en su empagque y buenas practicas €n €l 2imacenamiento y transporte del misme, que les proparciona a nuestros elientes calidad y
confianza, Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segdn los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deterlorado. 2, Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y efiqueta tales co|:r|a tachanes y rayones, 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Froductos ! 5. Defios por humedad o agua. -
- i @ \ n\
RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ‘ E jdﬁh/ APROBO

3of3




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

Fecha Actual : miércoles, 10 abril 2024

. 1/1
Ne00000000007870

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A S, NIT: 900493018 FECHA: 10/04/2024 03:53 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
NF FACTURA:  DP5085 % [CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/04/202412:002.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1,008 1236.000,00 $1.236.00000 0,00 0,00

3.5 MM) TALLA §
DP0126450050 COPA NO CEMENTADA VERSAFRITCUP UNIDAD 1,00 1.715.006,00 §1.715.000,00 0,00 0,00

CC TRID #50 MM LINER E
DP011220SN  VASTAGO FEMORAL NO CEM UNIDAD 1,008 2.420.000,00 $2.420.600,00 0,00 0,00

QUADRA H STD CUELLO CORTO

TALLA OSN
DP01263244H INSERTO DE BORDE PLANO LINER E - UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 0,00 0,00
CAT 32 MM 50/54
DP01266520 TORNILLQ DE ESPONJOSA 65X 20 UNIDAD 1,00 $190.060,00 $190.000,00 0,00 0,00

MM EN TITANIO
DP01266530 TORNILLO DE ESPONJOSA 65X 30 UNIDAD 100 $190.00000 $190.000,00 0,00 0,00

MM EN TITANIO

DETALLE

SC10 SALAS CIRUJIA SIMON
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5085

PACIENTE: ELENA SANTOS BERNAL
PREST-1043

TOTAL COMPROBANTE:

$HI8 MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

= .
R ) i

/ N
“ {Di(’iité/@}rlﬂ.s M

SUBTOTAL: $ 6.281.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
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
1IMP DISTRL: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR: $6.254.997,00
i)

Elaborado Por : Aprobado Por

Nornbre reporie : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.] NIT [300971000-4]

Usuiario; 1185784599



DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 900.493.018.1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacion Electronica N* 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0. D P 5 085
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA ¥ HORA FACTURA 01/04/2024 3:26:06 p. m.

articufo 268 de laley 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:  30/06/2024 .
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:dba648f093eced0fbab6ba220da3ded85¢6a47187d66915686201ed7357994ade46c893b0fe5d0e3170d3ee828239b51

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  ELENA SANTOS BERNAL

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION ;: - CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  13/03/2024
. TELEFONOQS: 3499080 . - MEDICO : DR, OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11648
CANT cobDlco .- DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 01.12.20SN. [VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTO TALLA  |2014DM-0012| 0  2,420,000.00 2,420,000.00
C10sN 500
Lote 175301A - Vence 10/01/2028
1.00 01.25.021 - |CABEZA FEMORAL'CR-CO DIAM 32 {-3.5 MM) TALLA ) 2014DM-0012| O]  1,236,000.00 1,236,000.00
] ‘ : . ) 500

Lote 2315897 - Vence 05/09/2028

1.00 01263244HCA !NSERTO ;ANfILUXAC[ON LINER E 32 MM 2014DM-00121 O 530,000.00 530,000.00
T - . ‘Il‘.olte 2310227 - Vence 20/0.7/é028 =

1.00 0126450050 COPA NO CEMENTADA VERéAFITCUP CC TRIO #50 MM LINER E 2014DM-0012|  Of  1,715,000.00 1,715,000.00
T ! ‘L‘tl)t_e 2317512 - Vence 19/10/2028 =

1.00 |. 01.;6.6;5.20 ‘ TOlRNILL.O_ DE ESPONJOSA 5.5 X 2'0 MM EN TITANIO 2014I§g/;}—001 2[ 0 190,000.00 190,000.00

' OBSERVAC!_ONES +CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51984983

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LINA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGC DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBROD JUDICIAL St NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye proguctos MEdico-Quirargicos, implantes e instrumental en axcelenta estado, con Integridad en su empague y buenas practicas en el aimacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestras cllantes calidad y
confianza. Por tal motiv, no se aceptaran devoluciones y generara fa facturacion del mismo por articulos an mal estada segun los siguientes terminos ; 1. Que el preducto se encuentrs averiado o detericrasdo. 2. Presente defectos y dafios en su
* empaque plastico y etiqueta tales como tachdnes y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Preductos Incompletes, 5, Dafos per humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: APROBO

FIRMA Y SELLO
' FAVOR HACER TRANSF

N CUENTA CO &IT DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

y

1of2



DIPROMEDICOS S.AS.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacion Electrémca N° 18764054647202 MNumeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materla tributaria consagrado 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 |a Fuente

FORMA DE PAGO e

FACTURA ELECT RONICA DE VENTA

CUFE:dba648f093eced0fbabbba220da3de985c6247187d66915686201 ed7357994a4e45c893b0f95d063170d3ee828e39b51

RESPONSABLE DE {VA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autonetengdores de-Rentaf"'

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  ELENA SANTOS BERNAL

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOC!AL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  13/03/2024 s
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ !
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11543
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. NVIMA VA VR, UNIDAD  VR. PARCIAL
Lote 172446C - Vence 08/02/2028 ‘
100 | 01266530 |TORNILLO DEESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-0012] o . 190,0'00.00 - 190,000.00
500 I B e
Lote 2309432 - Vence 22/05/2028 ’
1.00 PDS58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM — J2016DM-0015] 1" 'o T
: 357 [ERT] R R
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028 S
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION [ODINE ~ [2016DM-0014] * 0
- 843 |
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51984983 SUBTOTAL 6,281,000.00
‘ IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA Y UN MIL Pesos RETE. FTE. _ 0.00
£STA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULG 774 DEL £ODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5 281 000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impl | &n E5tado, con integridad en su empagus y buenas practicas en el aimacenamiente y transporte del mismo, que les proporcicna a nuestros dlientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacnén del misme por articulas en mal estado segdn los sigulentes tarminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

ampaque plastico y stiquata tales como tachones y rayanes. 3. Muestra de haber sido ablerte. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua,

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

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

impresa por TNS Software NIT:800182856-1 ' 20f2



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

'

Fecha Actual : jueves, 11 abril 2024
11

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000007876

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS 5.AS.

CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
DIRECCION: CALLE40#24-44

TELEFONO: 7047486

NIT: 900493018

FECHA: 11/04/2024 08:14 a.m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: DP5092 % 1CA: 4,1400 FECHA FAC: 01/04/2024 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DP250602848 COPA BIPOLAR 28 X 48 MM UNIDAD 1,008 1.850.000,00 $1.850.000,00 G,00 0,00
DP112023 VASTAGO FEMORAL NO UNIDAD 1,008 2.420,000,00 $2.420.000,00 0,00 0,00
CEMENTADO QUADRA H TALLA 3
ESTANDAR

DP0125011  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD
3.5 MM) TALLA 8

1,00% 1.236.000,00 §$1.236.000,60 G,00 0,00

DETALLE

SC20 SALAS CIRUJIA SUBA

EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5092

PACIENTE: JORGE RUBEN LADINO RAM].REZ
PREST-1024

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Elaborado Por

Nomore reporte 1 INRPComprobanieErdrada

LICENCIADO A0 [SUBRED INTED

SUBTOTAL: $5.506.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $22.795,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $40,00
TOTAL COMPR: $5.483.205,00

SRADA DF SERVICIOS UF SALLD NORTE BES.T

Aprobado Por

Usuarior 1H05784599

£.3 8T {90097 1006-4)



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

Resolucién 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 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. DP5092

FECHA Y HORA FACTURA 01 /04/2024 P 4404 pm
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE: b26a943632b745d646029dcc946244Beb39a490634f4d905439bfae64b1ce[343f8c53d4024585c77fecb1c9ef2bc3b2b

30/06/2024
CREDITO - 90 dias- -

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.  PACIENTE: * JORGE RUBEN LADINO RAMIREZ
NITICC :  900971006-4 IPS: HOSPITAL DE' SUBA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: -15/03/2024. - .
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO:. DR WILLIAN FERNANDO LOPEZ :
VENDEDOR: ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 11663
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR, UNIDAD VR, PARCIAL * .

Lote 2211777 - Vence 30/08/2027

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRC No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 17162275

VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS 5EIS MIL Pesos

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

SUBTOTAL 5,506,000.00
VA 0.00
RETE, FTE. 0.00
RETE. ICA. ' 0.00
TOTAL 5,506,000.00

DIPROMERICOS ¢istribuye preductos Médico-Quirurgicos, impl i | en excelents estado, con i

confianza, Par tal motiva, no se aceptaran devoluciones y generara la factura:lén del misme por articulos en mal estado segiin los sigufente
empanue plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido ahierte, 4. Praductes incomplatas, 5. Dafios par humedad o agua.

fdad en su empaque y buenas practicas en &l almacenamiente y transporta del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad v
< termines : 1. Que €l producto se encuentre averiadn o deteriorade. 2. Prasante defectos y dailos en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

FAVOR: HACER TRANSFERENCIA Y/C CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTAN® 210282059 A NOMERE DE DIPROMEDICOS SAS.

Hegent § Fa

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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DIPROMEDICOS 5.A.5.
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 0 - D P5 092

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 01/04/2024 2:44:04 p. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO:  30/06/2024

de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

CUFE:b262943632b745d646029dcc9462448eb39a490634f40905439bfac64b1ce04318c53d4024585¢7TTech1cYefzbe3b2b

FORMA DE PAGO : CREDITQ -

90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  JORGE RUBEN LADINO RAMIREZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 : : FECHA CX:  15/03/2024
. TELEFONOS: 349 90 80 o L L : ' MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
_ ', VENDEROR: . ROPERO BAYONA EDWINJAIR o o SISTEMA : 'REEMPLAZG CADERA BIPOLAR
. CIUDAD: . ’BOGOTA o PROGRAM : 11663
A : = R ‘. B . l‘ . -
. GANT ‘CODIIGO FRANRRE ' " DESCRIPCION REG. INVIMA IVA | 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
: D 500 . .
: Lote 2305895 Vence 18/07/2028
1.00 | '01.25.b1 T CABEZA FEMORAL CR CO DIAM 28 (—3 5 MM} TALLA S 2014DM-0012]  Of . 1,236,000.00 1,236,000,00
. ERRAEAR 500
Lote 2309786 Vence 14/06/2028
1.00 99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| O 00 0.00
by : 843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 PD58 . |CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 Q0 0.00
e 357
* lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 25060.2848 |COPA BIPOLAR 28 X 48 MM ‘ 2014DM-00t2| O 1,850,000.00 1,850,000.00
e ‘ ) 500
OESERVAC]ONES :_CO'NTR_A-TC DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 17162275 SUBTOTAL 5,506,000.00
o S IVA 0.00
-+ VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
- ESTA FACI'URA-ELEC;'ROI\I.I‘CA OlE VEi\ITA SE ASIMILA EN TOD‘OS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE' ICA. 0.00
. COMERCIOY DARA LUGAR A SU CDBRO JUD[CIAL H] NO ES CANCELADA EN SUVENCIMIENTO, . TOTAL 5,506,000.00
DIPARCMEDICOS dismbuye pmduqos Médlco-Qulrung:as, Implantes a ) tal en estado, con in &n su empague ¥ buenas practicas en el almacenamientuylranspurt‘e del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

, eonfianza, Por tal motivo, ne se aceptiran devoluclones y generara Ja facturacién del misma por articulos en mal estade segin los ;Igulentes term?nos 1. Que ¢l producto 58 ancuentse averiado o deter]uradu 2. Presente defectos y dafias en su

.- empagua pIastEcu y'ethum tales como w:hunesytaynnes 3 Muestra de haber slda ablerta. 4. Proc Incomp 5. Dafios por | dad o agua.

RECIBI CONFORMEYACEPTO:. = - .° - E ' |
" PRMAYSELLO -, - - .
CER TRAN A ON EN €U conm fE DEL BAKCO DE BOGOTA N 21028205

Impresa por TNS Software NIT. 800132856 1

\ A _
"APROBO
E DE DIPROMEDICOS SAS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 11 abril 2024

1/2
N°00000000007878
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 11/04/2024 08:54 a.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5107 o ICA: 4,1400 FECHA FAC: 01/04/2024 12:00a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP04010157 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL  UNIDAD 1,608 1,700.000,00 §1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE 1.14
DP04010158 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 000 0,00
GLENOIDE L18
DPD4010160 TORNILLO BOQUEADC POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,003 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L26 .
DP04010003  DIAFISIS HUMERAL BSTANDAR NO  UNIDAD 1,008 5.800.000,00 $5.800.600,00 0,00 0,00
CEMENTADA - 8
DP4010169  GLENOSFERA @36X24.5 UNIDAD 1,00% 3.800.000,00 $3.800.000,00 0,00 0,00
DP04010190 GLENOIDE PLACA BASE ROSCADA  UNIDAD 1,005 3.100.000,00 $3.100.000,06 0,00 0,00
@24 5%25
DP04010139 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,00% 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L22
DP04010110 METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,004 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
HOMM/0®
DP04010116  LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,00 1.800.000,00 $ 1.800.000,00 . 0,00 0,00
@36/+0MM
DETALLE SUBTOTAL: $25,500,000,00
SC30 SALAS CIRUNA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
RJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5107 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: LUZMILA JOSEFINA LEIVA MELAN FLETES: $0.00
PREST-1071. A
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $105.570,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL AJUSTE RED: F0,00
CUATROCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. @ AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $25.304.430,00

Nombre reporte | INRPComprobanteintrada
LICENCIADG A [SUBRED INTRGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.5.] NIT [300571000-4]

fc‘fgf@‘-"tﬁ-"-.'\.fﬂ:’i"j”:'?-. i
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Usuarior 1105784559



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

Fecha Actual : jueves, 11 abril 2024

212
COMPROBANTE ENTRADA
Elaberado Por Aprobado Por
Nombre reporie | INRPComprobanteEntrada Usuaries 1105784559

LICERCTADS Az TSUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD NORTE £S5 NIT [90D971006-4]



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

Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0- D PS 1 07
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 01/04/2024 2:45:14 p. 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 :  30/06/2024 i
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:385e42755238d78bea832da1a0f5936f2c47dea8255edd9df6e357155dBf176ce3d17c40687af77e5e01196deeabl48

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandas Contribuyentes, Ni Autorretenederes de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  LUZMILA JOSEFINA LEWVA MELAN

NITICC :  900971006-4 1pS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION:  CALLE 66 NO. 15-41  FECHACX:  19/03/2024
TELEFONOS : 349 90 80 ' - MEDICO: DR RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM: 11678
CANT = CODIGO .~ - DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL
700 | 04070003 [DIAFISE H HUMERAL ESTANDAR NO CEMENTADA - 8 2021DM-0023] 0|  5,800,000:00 5,800,000.00
: . 738
Lote 2237959 Vence 09/10/2027
' . I
100 | 04010110 METAFISISINVERSA HUMERAL +OMM/D" 20210M-0023] 0] 4,200,00000]  4,200,000.00
N 738
: Lote 2302402 - Vence 21/06/2028
1.00 04.0_1.0119 LiNER HCINVERSO HUMERAL B367 7O 2021DM-0023[ 0] - 1,800,000.00 1,800,000.00
: R s 738
i Lote 2307534 Vence 23/07/2023
.00 04.01.6159 ‘GLENOSFERA o36X245 . 2021DM-0023 _ 0|  3,800,000.00 3,800,000.00
Bt | 18 : :
~lote’ 2311288 Vence 20/05/2023
1.00 04.01'.0_190" BASE GLENOIDEA ROSCADA4ORIF¢24,5X25 2021DM-0023] 0]  3,100,000.00]  3,100,000.00
o - Lo . 738

' OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMleSTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PPT 1058240

VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS MIL Pesos _ -
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIQ, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

_ DPROMEDICOS dnstrihuye produdos Médjco- Qulrurglcus, Implantes & Instmmantil en estado, con dad en su \UE ¥ buenas practicas en e almacenamiente y transporte del mismo, qua les proporgiona a nuestros chientes calidad y
confianza. Par tal mativo, no se acep ya la ién del misma por articulos en mal estado segln los sigulentes terminos ; 1, Que el producto se ancusntre averlado o deteriorada. 2 Presente defectas y dafios an su

. empaque plastico y eliqueta tales :amo tachnnssy rayones 3, Muestra da habar sido sbierta. 4, Praductes incompletos. 5. Dafios por humedad © agua,

L f

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: * -+~ - E ~ APROBO
FIRMA Y SELLO

NACION EN CUE T, CORRIE TE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE)DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por 10f3

3 Software NIT:800182856-1



DIPROMEDICOS S.AS. -
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacidn Electronlca N, 18764054647202 Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta. DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zése en materia tributaria consagrado 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

FECHA v HORA FACTUR;\
FECHA vsncmmmjo s
FORMA DEPAGO ¢

CUFE:f385e42755238d78beaB32dal aOf5936f2c47deaB255edd9dfﬁe3571 55d8f176caldl 7c40687af7795601 196deeab04

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

SENORES :

NIT/ICC

DIRECCION :

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

900971006-4

CALLE 66 NO. 15-41

LUZMILA JOSEFINA LEIVA MELAN
HOSPITAL DE ENGATIVA
18/03/2024

TELEFONOS : 34990 80 DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO '
CIUDAD : BOGOTA 11678
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA  VR. UNIDAD . _VR.' I:'ARCIA'I.
Lote 2210811 - Vence 13/10/2027 .
1.00 04.01.0157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L14 2021DM-0023( 0O .1,700,00Q.00 ::1:?¢D,000.00
Lote 2241350 - Vence 10/11/2027 & —
1.00 04.01.0158 [TORNILLO POLIAXIAL B].OQUEADO 4.5MM - L18 2b=2jllDi\r.1-Q=023 .0 ._ - 1,700,0000?
Lote 2238991 - Vence 17/10/2027 ‘ 738 — : . E B
1,00 04.01.0159  |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - 122 = 2021DMI-602‘i3: 0 ; 1,700,00000 .
Lote 2304637 - Vence 29/03/2028 — - —
1.00 04.01.0160 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L26 : 202132/18-0023 0 ‘ 13’100,00_0509 P
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PPT 1058240

VR LETRAS ; VEINTICENCC MILLONES QUINIENTOS 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 S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye praductes Médico-Quirurgicas, i | en | estado, con i
confianza. Por tal motivo, no se acaptaran devoluciones y generara la iaduraciﬂn dal mismo por articulos en mal estado sagdn los Sigulentes tarminos : 1. Que ef productn se encuentre averiado o detertorado. 2. Presents defactos y dafios en su

empague plastics y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muastra de haber sido abierto, 4. Praductos incampletos. 5. Dafos por humedad o agua.

Jue y buenas practicas en ef almacenamienta y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clentes calidad y

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FAVQOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE, BOGOTA N° 210282059 A NOM

FIRMA Y SELLO

ELABORO

Irnpresa por TNS Software NIT:800182856-1

APROBO
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493,018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracion N 0 D P 5 'I 07

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 FAC'i'URA 01/04/2024 2:45:14 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112del 24 Lol VENCIMIENTO |
FORMA DE PAGO:

de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en fa Fuente

CUFE:£385e42755238d78beaB32da1alf5936f2¢47deaB255edd9df6e357155d8f176ce3d17c40687af77e5e01196deeabasd

30/06/2024
CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE :

LUZMILA JOSEFINA LEIVA MELAN

" COMERCIOY DARA LUGAR A 5L COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

NITICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DlRECCION‘: CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 19/03/2024
TELEFONOS : 349 90 80 : MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR; ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : . ‘BOGOTA ’ PROGRAM : 11678
CANT - CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA iVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
.- Lote 2305377 - Vence 10/04/2028
1,00 880200 - |CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO {CEMENTO 1) 2010DM-0003 0 .00 0.00
N - . 814-R1
. 'Lote 47015 - Vence 03/10/2026
1.00 :_PD55 D CAMPQ PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 00 0.00
L . 157
" lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 '991N4560 « |CAMPO, pARA INCISION IODINE 2016DM-0014 ¢] .00 0.00
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
OBSERVACIQNES.‘: CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTQ DEL PACIENTE: PPT 1058240 SUBTOTAL 25,500,000.00
R : VA 0.00
VR LETRAS : VElNTlClNCO MILLGNES QUIN[ENTOS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
* ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIG, SEGUN EL ARTICULQ 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
TOTAL 25,590.000.00

DIPROMEDICOS distibuye productos Médico-Quirurgicos, imglantes e instrumental en excelente estado. con integricad en su empague y buenas practicas en el 2lma
confianza, Par tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo per artieulos en mal estado segln los siguientes terminos 1 1. Que &l prod

Amdd

empegue plastica y etiqueta tales como tachones y rayones, 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incomy 5. Dafios por h 0 agua.

ceramignlo y iransporte del mismo, gue les preporciona a nuestros cllentas calidad y
ucts se encuentre averiade o deteriorada, 2. Pres:mgdafectas y daiias en su
—

* RECIBI CONFORME Y ACEPTO: - .
' IRMA'YSELLO - - o

" FAVOR HACER TRANSFEREN

L BANCO DE BOGOTA N° 210

Bynmid LB Fo

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

i

APROBO

A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 11 abril 2024

171
N°G0000000007879
PROVEEDOR: - DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 11/04/2024 09:23 am.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CALLEA0#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP5111 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/04/2024 12:00 a.m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTUTAL %DTO %IVA
DP01262246M INSERTC MOVIL LINER DMC CABEZA UNIDAD 1,00 $890.060,00 $890.000,00 0,00 0,00
HC @ 22.2 MM DIAM 46
DF0125123  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 222 UNIDAD 1,00 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
(0 MM) TALLA M
DP0112042  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO — UNIDAD 1,00§ 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
QUADRA C TALLA 2 ESTANDAR
DP0122154MHCOPA ACETABULAR MPACT MULTI-  UNIDAD 1,00$ 6.800.000,00 $6.800.000,00 0,00 0,00
HOLE DIAM 54 LINER E : .
DDP01323844M LINER CONVERTER DOBLE UNIDAD 1,008 4.800.000,00 $4.800,000,00 0,00 0,00
C MOVILIDAD TALLA E/DMC
DP01326520 TORNILLO BSPONJOSO 6.5MM X UNIDAD 1,00 $670.000,00 $670.000,00 0,00 0,00
20MM MPACT :
DP01326525 TORNILLO ESPONJOSO 6.5MM X UNIDAD 1,00 $670.000,00 §670,000,00 0,00 0,00
25MM MPACT
DETALLE , SUBTOTAL: $16.316.000,00
SC10 SALAS CIRUJIA SIMON DESCUENTO: $ 0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5111 IMPUESTO: $ 0,00
PACIENTE: RIVAS MARIA TERESA : FLETES: $0,00
PREST-1112
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $67.548,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IVP DISTRI: $0,00
DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
Tgﬁ; %Q‘;]}/IPR: $ 16.248.452,00
(c\:;;‘lr c "’s,ﬂ-' W “:\.,
) Y.L.fum .:i)“ﬁ;;a.s i¥ia
! o
Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte « INRPComprobanteEntrada
LICENECIADG A: [SUBRED INTEGRADA LE SERYVICIOS DE SALUD MORTE PSE.]NIT [900971006-4]

Usuario: 1105784599



DIPROMEDICOS S.A.S. '
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRCNICA DE VENTA

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O. D P5 1 1 1

Pertenecientes al regitnen especial Zase en materia tributaria consagrado enel  FECHA ¥ HORA FACTURA 01/04/2024 2:46:21 p. 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 :  30/06/2024 ,
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:44515323bc9c4d0dB32c30535d544d75¢12a3559a2126377 17ed7abbedb02463523dac567cf4a02f1 622604207fadca

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  RIVAS MARIA TERESA

NIT/CC :  900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CALLEGENO.15-41 ~ FECHA CX:  20/03/2024
.- TELEFONOS : 349 9080 MEDICO: DR OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REVISION DE CADERA
CIUDAD:  BOGOTA : PROGRAM : 11655
CANT  CODIGO =~ | , _ DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL
T00 | 01.25.123. |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 22.2 (0 MM) TALLA M 2014DM-0012] 0]  1,236,000.00 1,236,000.00
X Antubbhs s 500
Lote 2246996 - Vence 13/02/2028
100 PD58  [CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015] O] _ 00 0.00
' - : 357
" Lote, 15F23 - Vence 31/05/2028
T00 | 99IN4560 . JCAMPO PARA INCISIGN ODINE 2016DM-0014] 0 00 0.00
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
T00 | 01,120a2 [VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 2 ESTANDAR 2014DM-0012] 0] 1,250,000.00 1,250,000.00
L - 500

b et olote 2219577 - Vence 08/1 1/2027

726-R1 -

1.00 8@0636 ' |KIT PREPARACION FEMORAL ‘ 2022DM-0008 O 00 0.00

OBSERVACIIONES . CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41492538

VR LETRAS : DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS 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 SINQ ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS d'\sh&huye productes Médico-Quirurgicos, Implantes e | T en encelente estads, con integridad en su empaqve y buenas practicas en o smacenamicnto ¥ transporte del mismo, que les praperciona a nuestros dientes calidad y
confianza, Por taf mofivo, ne se aceptaran develuciones y generara la facturaclén del mismo por articulos an mal astado segiin los sigulentes tarminos : 1. Que e} praducto se encuentre averiado o detariorado. 2. Presents defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Praductos incompletos. 5, Dafios per humedad o agua. .

‘ _ |
RECIBI CONFORME Y ACEPTO: . ELABORG \/ APROBO
" FIRMAY SELLO - . ‘
‘ NCIA

- FAVOR HA




DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1

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

Pertenecientes al regimen espemal Zese en materia tributaria consagrado 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

No. DP51'

FECHA Y HORA FACTURA 01/04/2024 2 46
FECHA VENCIMIENTO : -
FORMA DE PAGO: -

CUFE44515323bc9c4d0d832c30535d54f4d75c12a355932f2637717ed7a6bcdb02463523dac567cf4302f16226d4207fa4ca : '; i ‘!‘ i

30/06/2024 i
» CREDITO - 20 dlas .

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE:  RIVAS MARIA TERESA
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  20/03/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR, OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REVISION DE CADERA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11655 !
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA . VR, UNIDAD . {:VR._PAIic:AL:
Lote 44715 - Vence 31/01/2026
100 |01.26.2246MH [INSERTC MOVIL LINER DMC CABEZA @ 22.2 MM DIAM 46 20714DM-0012 890,000.00} . " .-890,000,00
C 500 : N R :
Lote 2247592 - Vence 27/01/2028
100 | 01.32.154MH [COPA ACETABULAR MPACT MULTI-HOLE DIAM 54 LINER E 2014DM-0012| 0 L 6,800,060500 R 6800 000 00
500 .- |- ) s
Lote 2247893 - Vence 24/05/2028 ' o
1.00 | 01.32.3844MC JLINER CONVERTER DOBLE MOVILIDAD TALLA E/DMC 2014DM-0012] 0  4,800,000.00; 800,000.00
500 i . b
Lote 2217488 - Vence 10/10/2027 ) o
1.00 01.326520 |TORNILLO ESPONJOSC 6.5MM X 20MM MPACT 2014DM-0012| O 670,000,001} - ! - - 670,000.00
500 A R

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 /f DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41492538

VR LETRAS : DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL Pesos

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

BIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con inteqridad en su empaque y buenas practicas en &l almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona & nuestros clientas calidad y
confianza. Por al motive, no se aceptaran develuciones y generara la facturacian del misme por articulos en mal estado seqin los sigulentas terminos : 1. Que el producta se encuentre averiado o detericrado, 2. Presente defactes y dafias en su
empague plestica y stiqueta tales coma tachones y rayenes. 3. Muestra de haber sido ablerte. 4. Praductos Incempletos, 5. Dafios por humedad o agua,

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282058 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Pt

b
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20of3



DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 800.493.018-1

Resolucién de Facturacién 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 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. DP5111

FECHA Y HORA FACTURA 01/04/2024 2:46:21 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA, DE PAGO !

30/06/2024
CREDITO - 90 dias

CUFE:44515323bc9c4d0d832c30536d54f4d75c12a3559a2f2637717ed7abbedb02463523dac567cf4a02f16226d4207fadca

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : RIVAS MARIA TERESA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- ‘DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX: 20/03/2024
TELEFONOS : ‘ 349 90'80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDC PRADO DIAZ
VENDEDQR : ' ROPERD BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REVISION DE CADERA
CIUDAD : . BOGOTA PROGRAM : 11655
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2117220 - Vence 08/12/2026
1.00 01.32,6525 |TORNILLO ESPONJOSO 6.5MM X ZSMM MPACT 2014DM-0012 0 670,000.00 670,000.00
RS : : : 500
: ... Lote 2117223 - Vence 09/12/2026
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTC DEL PACIENTE: CC 41492538 SUBTOTAL 16,316,000.00
. R : IVA 0.00
VR LETRAS : DIECISEISMILLONES_,TRESCIENTOS DIECISEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0,00
ESTA FACTLIRA ELECTRONICA DE VENTA SE ASTMILA EN TOROS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL I NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 16,316,000.00

DIPROMEDICOS distribuye praductos Médico-Quirurgices, implantes ¢ instrumenta! en excelente ¢stado, can
. confianza, Por tal motivo, no s¢ aceptaran devoluciones y generara [a facturacién gef misma por articulos en ma
empaque plastico y etiqueta tales tomo tachones y rayones. 3. Muastra = haber sido eblerto. 4. F

ol ph 5. Daftos por h

o agua.

Integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte el misma, que fes proporciona a nuestros clientes calidad y
1 estado segin los siguientes termines : 1. Que el producte se encuentre averlado o deterlorado, 2, Presente dafectos y dafios en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
* FIRMAYSELLO

N EN CUENTA CORRIE

ELABO!

APROBO

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

Fecha Actual : jueves, 11 abril 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000007880

PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S.A S, NIT: 900493018 FECHA:  11/04/2024 10:46 am,
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE40 #24 - 44 : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: DP5117 % ICA: 4,1400 90 FECHA FAC: 01/0472024 12:00 am,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA

DP02071203R BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 UNIDAD

DP02070310P INSERTO TIBIAL FIIO PSF TALLA 3 X UNIDAD
SF 10 MM PS
DP02072203R COMPONENTE FEMORAL DERECHO  UNIDAD

1,00$ 2.265.000,00 $2.265.000,00 0,60 0,00
1,00 $780.000,00 $780.000,00 0,00 0,00

1,00$ 2.300.000,0¢ $2.300.000,00 0,60 0,00

PS TALLA 3
DETALLE " SUBTOTAL: $5.345.000,00
SC10 SALAS CIRUJIA SIMON DESCUENTO: $0,00

EJECUCION CONTRATO 172 2023 '
FACTURA DP5 17 IMPUESTO: $ 0,00
PACIENTE: MARGARITA BOGOYA DE PATARROYO FLETES: $0,00

PREST-1130
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $22.128,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES TRESCIENTOS VERITIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.322.872,00
V4 o
sy
- 75 Y s g et ﬂ-‘a{l-
Elaborado Por ﬁf‘gﬁado Por

Usyarios 1105784509

LICENCIADS A: [SUBRED INTFGRADA DE SERVICTOS DE SALUD NORTE £ B NIT 90097 1006-4]



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

Resolucién de Facturacidn Electronica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O. D P 5 1 1 7

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 01/04/2024 2:53:15 p. 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 Fuerite FECHA VENCIMIENTO:  30/06/2024 )
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:1¢280chc81933e5df0d5eeb06aad 1fca8985615a601712fechd8f119fc917a1a552fe087d2988175650acc170e262339

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. PACIENTE:  MARGARITA BOGOYA DE PATARROYO

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

DIRECCION : - CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  21/03/2024

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

VENDEDOR : '.ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA

CIUDAD: ' BOGOTA PROGRAM : 11690

CANT  cCODIGO DESCRIPCION . REG. INVIMA ' IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 | 02.07.2203R |COMPONENTE FEMORAL DERECHO PS TALLA 3 2015%34-0013 0| 2.300,000.00 2,300,000.00
9

Lote 2307431 - Vence 01/06/2028

100 oz.o;fnébég pAssTislAL FITA DERECHA TALLA 3 50750M-0013] O] 2,265,00000]  2,265,000.00
Lot 3313822 - Vence 29/07/2028 =2 '
1.00 02.97103:10|')$F_ INSERTO TIBIAL FIIO PSF TALLA 3X 10 MM PS >0150M-0013] 0] 780,000.00 780,000.00
—— Lote 2307834 Yence 01/05/2028 =
o T CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 50T0DM-0003] 0 00 3.00
~[ote 47075 - Vence 03770/2025 2R
700 | 99IN4560 JCAMPO PARA INCISION IODINE ZOTGOM-00T4] 0 00 0.00

OBSERVACIONES ; CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 /f DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20616121

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
- COMERCIO ¥ DARA LUGAR A 5U COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

DIPROMECICOS distribuye productos Médico-Quinurgicos, impl | en | estado, con i fdad £n su empaque y buenas practicas en el almacenamiente y transparte del mismo, que les proparclona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la racturaclén del misme por articulos en mal estado segin los sigulantes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiade o deteriorade. 2. Presente defectos y dafios an su
empaque plastico y etiquela tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. PFroductos incompletos. 5. Defos par humedad o agua.

oy /

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ' (4 _ APROBO
- FIRMA Y SELLO o _ PROBO

E DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2



DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 500.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764054647202. Numeracion
Autarizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O D P5 1 1 7

Pertenecientes al regirnen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 01 /04/2024 2 53 1 5 p m

artieulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIEN ]
TO :
bre de 2019. F e drt Ret en la Fuent ;

de noviembre de 2019, Favor abst nerse de practicar Re encion uente FORMA DE PAGO;

CUFE:1c280c6¢81 93355df0d5eeb063341fcaBQBSG‘l 5360171 Zfecbd8f1 19ic917a 3552fe087d29881 75650acc170e262339

: 30/06/2024

" CREDITO - 90 dlas

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: - MARGARITA BOGOYA DE PATARROYO

HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMF‘RESA SOCIAL DEL ESTADO i

NIT/CC : 900971006-4 ' 1PS:
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX: ~ 21/08/2024 - . i
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDARIO DURAN FELIX EDUARDO |
VENDEDOR : ROPERO BAYCNA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZOTOTALRODILLACEMENTADA IR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11690 KRR

CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR, UNIDAD ., VR: PARCIAL '

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025 ‘
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM T2016DM-0015] -0 .00 ©0.00
357 .

Lote 15F23 - Vence 31/05/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20616121

VR LETRAS : CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTGS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NG ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTC.

SUBTOTAL
IVA

RETE, FTE.
RETE. ICA,
TOTAL

5,345,000.00
0.00

0.00

0.00
5,345,000.00

DIPROMEDICOS distribuye prod Médico-Quirurgices, implantas o i | en | estado, con

idad en su eMpPaqUE ¥ buenas practicas en ef elmacenamisnto y transporte del mismo, que les proporclana a nuestros lientes calidad y

confianza. Por tal mativo, na se aceptaran develuciones y generara la 1adura:ién del mismao por articules an mal estada segdn los siguientes terminas : 1. Que & producto se encuentre averiado dateriorade. 2. Presente defectas y dafios en su

smpague plastico y etiqueta tales cormo tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Praductos Incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONS!GNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N® 210282058 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

20f2




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

Fecha Actual ; jueves, 11 abril 2024

1/1
N°00000000007881
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 11/04/2024 10:51 a.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 40 # 24 - 24 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP5129 %, ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/04/2024 12:00 a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DP04010014 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR UNIDAD 1,005 3.500.000,00 $3.500.000,06 0,00 0,00
CEMENTADA -8
DP04010110  METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,00 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/O®
DP04016158 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,00% 1.700.000,00 §1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L1
DP04010160 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL  UNIDAD 1,00$ 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L26
DP04010157 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 2.00$ 1.700.000,00 $3.400.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L14 _
DF0401012] LINER HC INVERS(Q HUMERAL UNIDAD 1,005 1.800.000,00 §1.800.000,00 6,00 8,00
@36/+6MM
DP04010172 GLENOSFERA @36X27 UNIDAD 1,008 3.800.000,00 $3.800.000,00 0,00 0,00
DP04010192 THREADED GLENOID BASEPLATE  UNIDAD 1,00 3.100.000,00 $3.100.000,00 0,00 0,00
@27X30 -
DETALLE SUBTOTAL: §23.200.000,00
SC30 SALAS CIRUJIA ENGATIVA DESCUENTO: $90,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5 129 [MPUESTO: $ 0,00
PACIENTE: VALENTIN SEGUNDO BUSTOS RIVERA FLETES: $0,00
PREST-1155
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 96.048,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTITRES MILLONES CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: £0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte., AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR:
e 1

et , n
el WOT AR

ap ot Tk

Elaborado Por A

Nambre reporte © INRPComprobanteEntrada

LICERCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.E]

probado Por

WIT 190097 10084}

$23.103.952,00

Usuario: 1105784599



DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT, 900.493.018-1

_Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O. D P 5 1 29

" Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 01/04/2024 2:59:36 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 21
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en [a

FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

12 del 24

F FECHA VENCIMIENTO:  30/06/2024
uente

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:8b4c755cedaf1ee57a0a4d9672fae 16265961d7559d632d74c7100cB4c46¢653bfedBddd0e226981635364a6r18807d

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  VALENTIN SEGUNDO BUSTOS RIVERA

NIT/GG :  900971006-4
DIRECCION : - CALLE 66 NO. 15-41

. TELEFONOS': 349 90 80.

VENDEDOR; ROPERO BAYONA EDWIN JAIR
| CIUDAD:  BOGOTA

IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA

FECHACX:  26/03/2024

MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
PROGRAM : 11703

CANT COID_IGO : ; DESCRIPCION

REG. INVIMA IVA' VR UNIDAD  VR. PARCIAL

1.00 04.01.0014 . |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 8 2021DM-0023| 0  3,500,000.00 3,500,000.00

738

. Lote 2309347 - Vence 02/05/2028

760 | 04070170" METAF_IS!S.INVERSA HUMERAL +0MM/0°

2021DM-0023] 0  4.200,000.00 4,200,000.00
738 - . :

R Lote 2302402 Vence 21/06/2028

1.00- 04.(551 391,21l7 LINER HC INVERSO HUMERAL G36/+6MM

2021bM-0023) O  1,800,000.00 1,800,000.00
738 .

Lote 2303779 Vence23/07/2028 B

1.00 0_4.0'1.61‘.,72: GLENOSFERASEXZ?

20210M-0023| 0 . 3,800,000.00 3,800,000.00
738 :

Tote 2313361 - Vence 06/03/2028

1.00 04.01.0192  |BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF GZTXBO

2021DM-0023] 0O}  3,100,000.00 3,100,000.00
738

OBSERVACIONES-: CONTRATQ DE'_SUMINISTRO No. BYS 172-2023 //

COWR LETRAS VEINTITRES MILLONES DOSCIENTDS MIL Pesos

DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 4163116

4 ESTA FAL'I'URA ELECTRDNICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS sUS EFECTDS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE

" COMERCIO Y DARA I.UGAR A SU COBRC JUDICIAL SINOES CANCELADA EN SU VENCIMIEN

TO.

DIPRC!MED!CDS distribuya pmdudos Médlcu-Qulrurglcns Tmglantes o instrumenta! en excelents estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en é aimacenamiento y transporte del mismo, gue les proporciona a nusstros clisntes cafidad y
- confianza. Par tal motive, no se aceptaran devoluclones y generara Is facturaclén det misma por articulos en mal estado segin los sigulentes lerminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado, 2, Presenie defectos y dafios en su
empague plastico y eﬂqueta tales como tachnnas y raynnes 3. Muestra de habersldo ahlenc 4, Productas incompletas. 5. Dafios por humedad o agua.

REC[BI CONFORME Y ACEPTO
FIRMAAY SELLD i

fimégfo . APROBO

L BANCO DE BOGOTA N° 210252059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,




DIPROMEDICOS S.A.S. ' ' Lk
NIT. 900.493.018-1 o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764054647202. Numeracion By
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O D P5 1 29 i
Pertenecientes al regimen especial Zese en materla tributarla consagrado 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

SEFORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: VALENT!N SEGUNDO BUSTOS R!VERA

NITICC : 9009710064 ‘ IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  26/03/2024 : -
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO: DR RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY.
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO o
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 11703 O

CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA - VR. UNIDAD; VR, PARCIAL

Lote 2249383 - Vence 10/04/2028

200 | 04010157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 45MM - L14 Z051DM-0023] O] 1,700,00000]  _3,400,000.00] -
738 | LR SRSy

Lote 2314167 - Vence 28/06/2028

00 | 04010158 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L18 3021DM-0023| . 0] 1,700,000.00] - _
| 738 | LR b

Lote 2238991 - Vence 1771072027
100 | 04010160 |TORNILLO PouAXIALB_LQQUEADo::.SMM-Lzs — zo?'.ml\/‘l-.dpzls. - j_1_,‘7‘tjt:3!,_o‘oo;“‘

Lote 2307509 - Vence 12/04/2028 — m ——=
786 5133707 RESTRICTOR OE CEWENTO WECTAPLUG PETALLA T ToMM 2014?’5406012, :

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTQ DEL PACIENTE: CC 4169116 .

VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS 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
COMERCIC Y DARA LUGAR A SU COBRQ JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN 51 VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distibuye producios Madice-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transperte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad v
confianza, Per tal motivo, no se aceptaran i y generar la f: 15n det mismo por articulos en mal astaco segin los siguTentes terminos : 1. Que el praducto se encuentre averiado o deteriorac. 2. Presente defectas y dafias en su

empaque plastico y stlqueta tales como tachones y rayones, 3, Muasira da haber sido abierto. 4. Productos Incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIB! CONFORME Y ACEPTO: ELABORO . APROBO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O, CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMB D EDICOS SAS.

impresa por TNS Software NIT:800182856-1 ' 2of4



DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O D P 5 1 29

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoen el FECHAY HORA FACTURA 01 /04/2024 2 59 35 p.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 :E::::AV::;:E:;:NTO ' 2;@%1%}2490 dlas

CUFE:8b4c755¢ce4af1 ee57aOa4d9672fae1 6a65961 d7559d632d74c71 00c84c46d653bfed8ddd0e226981 63536436:1 8e807d

FACTURA ELECT RONICA DE VENTA

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:

NIT/CC :  900971006-4 fo : 1PS:

DIRECCION : CALLE 66 NO.15-41 ~ * : _ FECHA CX:

TELEFONOS ; 349 90 80 ' o MEDICO :

VENDEDOR: ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA :

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11703 AR

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

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

OBSERVACIONES : CONTRATC DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 4169116 SUBTOTAL 23,200,000.00
IVA 0,00
VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODRQS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICUHLC 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRG JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 23 200,000,00
BIPROMERICOS distribuye praductos Médico-Quirurgicas, Tmgl tal en estado, Con integridad en su smpague ¥ buenas practicas en el simacanamiento y ransporte el Mismo, que les proportiona a nuestros clfentes calldad y

confianza. Por tal mativo, no se aceptaran devoluciones y generara la lmuracu’m del misma por articulos en mal estado segin los sigulentes terminos : 1. Que el proditcta se encuentre: averiado o detericrade. 2, Presente defectos y daftos &n su
empaque plastico v etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sida ablerte. 4. Productas incompletes. 5, Dafios par humadad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORR[ENTE DEL BANCO DE BOGOTA N" 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,

Imprasa por TNS Software NIT:8001 82856-1 c 40f4




DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900,493.018-1

Resolucién de Facturacion Electrdnica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materla tributaria consagrade 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. DP5129

FECHA Y HORA FACTURA 01/04/2024 2:59:36 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FCRMA DE PAGO:

CUFE:Bb4c755cedaf1ee57a0a4d9672fae16a65961d7559d632d74c7100c84c46d653bfed8ddd0e226981635364a6¢18e807d

30/06/2024
CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : VALENTIN SEGUNDQ BUSTOS RIVERA
NIT/CC 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
" DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 26/03/2024
" TELEFONOS: 349 90 80 : MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR_: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZQ TQTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : .. BiQGOTA PROGRAM : 11703
: ._ CANT CODIGO . o ~ DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
g tote 2247257 - Vgnce 09/02/2028
1.00 880442 MEZCLADOR SUB!MIX 2019DM-0003| .00 0.00
ST L 956-R1 . -
{ ) Lote 46098 Vence 31/07/2026 - ’
1.00 | -~ 880400 i CEMENTO SUBITON GUN G EOG (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 Qo 0.00
S| -814-R1
Lote 43502 Vence 05/09/2025
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 .00 0,00
‘ ] 357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 .00 0.00
’ 843
' OBSERVACIONES : CQNTRATO‘DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTOQ DEL PACIENTE: CC 4169116 SUBTOTAL 23,200,000.00
] R " VA 0.00
VR LETRAS : VEINTJTRES MI'LLONlES DOSCIENTQS MIL Pesos RETE. FTE. 0,00
. ESTA FACTURA ELECTRONICA DI;VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A l-JNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
|~ COMERCIOY DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S1NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 23,200,000.00

- ; DBIPRCMEDICOS dismbuy! pmdu:tos Médi:u Qulmrgicos, Imp?antes [ lnslrumentel en estado, con dad en su emp
- -confianza. Por tal motivo, no se acepuran devaluciones y ganerara la facturaclén del mismo por articulos en mal estade segin fos siguientes terminos ; 1, Que of producto se encuentre avetiado e deterlorado, 2, Presente defectos y dafas en su

- empague plastice y etlqueta tales como tachenes ytayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Productos Incompletas, 5, Dafics por humedad o agua.

que y buehas pratticas en ¢l aimacenamiento y transporte del sismo, que les proporeiona & nuestros clientes calidad y

Impresa.por TNS Software NIT: 800182856 1

APROBO '

XAIORO 3
ORRENTE DEL BANCO, E BOGOTA " 210262059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

3of4



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

PROVEEDQR: DIPROMEDICOS S.AS.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
DIRECCION: CALLE40#24-44

TELEFONO: 7047486
N°FACTURA: DP514]1

Fecha Actual: jueves, 25 abril 2024
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000008480
NIT: 900493018 FECHA: 25/04/2024 05:17 p.m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/04/2024 12:00 a.m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DP04010111° METAFISIS INVERSA HUMERAL

+OMMAO®

DP04010014 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR
CEMENTADA - §

DP04010119 LINER HC INVERSO HUMERAL

@36/+0MM

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

1,00 4.200.000,060 $4.200.000,00 0,00 0,00

1,00%$ 3.500.000,00 $3.500.000,00 0,00 0,00

1,00% 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5141

PACIENTE: VALENTIN SEGUNDO BUSTOS RIVERA

PREST-1203

TOTAL COMPROBANTE:
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

Qe

Elaborado Por

Nombre reporie + INRPComprobanteBrtrada
LICERCIARD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICE DE SALUD NORTE

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

R

$9.500.000.00
£0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$39.330,00
30,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$9.460.670,00

DisOs ko M

Usuario: 1105784509

FS.E.| MITIB0007 10064



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

Resolucién de Facturacién Electranica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0 . D P 5 1 4 1

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 10/04/2024 11:30:11 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:  09/07/2024 .

) FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:7205718891aa219d55f76cch08b76211a1575364b4849171b36fdb98903 1a550a652 14d13a32bf6e77 14d24d9e0c280d

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  VALENTIN SEGUNDOQ BUSTOS RIVERA

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
- DIRECCION: CALLE 66 NO, 15-41 ‘ FECHA CX:  02/04/2024
“TELEFONOS :: 349 90 80. Lo S MEDICO:  DR. RODRIGUEZ MONTILEA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAR : SISTEMA:  REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD:  BOGOTA - BEE - PROGRAM : 11717
CANT  CODIGO . DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL
100 | 04010014 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 8 2021DM-0023] 0]  3,500,000.00 3,500,000.00
738

Late 2314725 - Vence 11/06/2028

1.00 04.01.0111 -[METAFISIS INVERSA HUMERAL +9MM/0* 2021DM-0023| 0O  4,200,000.00 4,200,000.00
- 738

Tote 2207236 - Vence 29/08/2027

1.00 04.01.0119  |LINER HC INVERSQ HUMERAL 236/+0MM 2021DM-0023( 0  1,800,000.00 1,800,000.00
) : ; : 738

" bote 2312758 - Vence 25/07/2028

T00 | 880442 . [MEZCLADOR SUBMIX . - 2019DM-0003] 0 00 0.00
pevate [P . : 956-R1

Lote 46098 - Vence 31/07/2026

1.00 880400. CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003| O .00 0.00
: - L : 814-R1

QBSERVACIONES ; CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 4169116
VR LETRAS : NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL Pesos”

: _ESTA FACTURA.ELECTRIOME:A D’E VENT‘A -SE.A_S"\.A"..& EN TODDS SUS EFEdOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODHGO DE
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 5] NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distibuye productos Medico-Qulrurgicos, implantss a instrumantal en excelante estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en &l almar i y porte del mismo, que les proporciena a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal metive, no sa aceptaran devoluciones y generera la facturacién del mismo por articulos en mal estedo sequin los siguientes termines ; 1. Que €l producto se encuentre averfado o datericrado. 2. Presenta defectos y dafias en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachanes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: o ELABC\)P{ ' APROBO
. FIRMAY SELLO . .
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CON

SIGNACle_EN_CUE_N_TA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

s, dipromBitions o

wiprirea e bR R il

W T B

L Lira A1 Chnnitn 970 000 #9058
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impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2




DIPROMEDICOS S5.A.S.
NIT. 900.493.018-1

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

Pertenecientes al regimen especual Zese en materia tributaria consagrado en el
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO.

d bre de 2019. Faver abstenerse de practicar Retencicn en la Fuente
€ noviem i P FORMA DE PAGO :

CUFE:7e05718891aa219d55f76ccb08b76211a1 575364b4849171b36fdb989031a55ea65214d1 3a32bf6e77‘l14d24d9e0c280d

RESPONSABLE DE IVA, “No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Rerita‘.‘- S

SERORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  VALENTIN SEGUNDO BUSTOS R[VERA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATlVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  02/04/2024

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO: DR RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY

VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZOTOTALDEHOMBROINVERSO B

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11717

CANT  CODIGO _ DESCRIPCION + ' REG. |Ny|M§’-iVA f-.;\(g.;ufu‘lp;g‘p' ARCIAL. | .~

Lote 43502 - Vence 05/09/2025

1.00 PD58  |CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015] .0 RN ] T0.00

357

Lote 15F23 - Vence 31/05/2028

1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014|.. .0 ;- .
. C843- ] ¢

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

QBSERVACIONES ; CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTQ DEL PACIENTE: CC 4163116 SUBTOTAL 9,500,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL Pesos . RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. . 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 9,500,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productes Méd co-Quirurgicas, implantes & Instrumental en excelente astads, con integridad en su empaque ¥ buenas practicas en el almacenzmiento y transporte del misme, que les prepardiona a nuestros clientes calidad y
confisnza. For tal motiva, no se aceptaran devaluciones y ganerara Ja facturacién del mismo por articulas en mal estado segan los siguientes terminas : 1. Gue el producto se encuentrs averizdo o deteriorado. 2. Presenta defactos y dafios an su
empaque plastico y etiquets tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletas. 5. Dafios per humedad o agua. .

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABQRO o APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVCR HACER TRANSFERENCIA ¥/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOM BRE DE DIPROMEDICOS SAS.

SeguaEy Bty m@"-wm@mgﬂumm
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual | jueves, 25 abril 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000008481

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 25/04/202405:47 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confimado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047436 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5142 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/04/202412:00 am.
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP25060224 COPA BIPOLAR 22.2 X 40 MM UNIDAD 1,00$-1.850.000,00 $1.850.000,00 0,00 0,00
DP011204¢  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.600,00 0,00 0,00

QUADRA C TALLA 0 ESTANDAR

DP0125123  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 22.2 UNIDAD 1,00$1.236.000,00 $1.236.000,00 00 0,00
(0 MM) TALLA M
DETALLE SUBTOTAL: $4.336.000,00
5020 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: §0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5142 IMPUESTO: $ 0,00

PACIENTE: MARIA CLEOTILDE MARUJA RODRIGUEZ FLETES: $0.,00
PREST-1207 ’

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $17.951,00

RETE FUENTE: $0,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: $0.00

CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $4.318.049,00

|

s

Diana

Aprobado Por

Elabérado Por

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada

Usigarior 1145784588

LICENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE 2.5.8.] NIT [900071008-4]



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

Resolucidn de Facturacion Electronica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0. D P 5 1 42

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 10/04/2024 11:31:21 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 :  03/07/2024 ;

FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:cf3ab375a4db104374f262b7e6ab451304a23fd5d2365e9c0cef7491800407¢75dabdfeal 9907 7b77fac930a30b2121

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  MARIA CLEOTILDE MARUJA RODRIGUEZ ROSERQ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  02/04/2024
TELEFONOS : 3499080 ' : MEDICO : DRA. MUSKUS EALO MAILYN ADRIANA
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA : ' PROGRAM: 11728
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-0012 O 1,236,000.00 1,236,000.00
. B _ . ‘ 500
" Lote. 2111675 - Vence 27/10/2026
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015[ O .00 0.00
L 3 ‘ 357
" Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 90IN4560 . [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| 0O .00 0.00
o - o 843
;- Lote 15F23 - Vence 31/05/2025.
1,00 01.12.040. [VASTAGO FEMORAL CEMENTADC QUADRA C TALLA O ESTANDAR 2014DM-0012( 6| 1,250,000.00 1,250,000.00
e : g : 500
- Lote 2305912 - Vence 10/06/2028
1.00 880442  |MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003| © .00 0.00
. ‘ 956-R1

OBSERVACIONES ; CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172-2023 // DOCUMENTQ DEL PACIENTE: CC 27155194

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 S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIFROMEDICOS distribuye prodvctos tedico-Quirurgicas, Implantes € instrumental en sxcelente estadc, con integridad en su empaque y busnas practicas en el aimacenamienta y transporte del misma, que las proparciona a nuestros cllentes calidad y
confienza. Por tal mative, no se eceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mel estado segin os siguientgsterminos : 1. Que el producto se encuentre averlado ¢ dateriorado. 2. Presents defectas y dafius en su
*. empaque plastlco y etiqusta tales como tachonesy rayones. 3, Muestra de haber sido abierto. 4. Productes incompletos. 5. Dafios por bum o agua.

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

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

Resolucién de Facturacién 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 consagrado en el
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por ef decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ..

FECHA Y HORA FACTURA
FECHA VENCIMIENTO
FORMA DE PAGO !

CUFE:cf3ab375a4db104374f262b7ebab45f1304a23fd5d2365e9c0¢ef74918b0407¢7 Sdabdffeal 99077b77fac930a3b2121

0/04/202
09/07/202 T
CREDITO 90 dlas &

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE ~ PACIENTE:  MARIA CLEOTILDE MARUJA RODRIGUEZ ROSERO_
NIT/CC : 900971006-4 IPs : HOSPITAL DE SUBA '
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 02/04/2024 G .
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO DRA. MUSKUS EALO MAILYN ADRIANA :
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11728
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD : VR, PARCIAL
Lote 46098 - Vence 31/07/2026 b
1.00 880630  [KIT PREPARACION FEMQORAL 2022DM-0008( - .00 0.00
726-R1’ ‘
Lote 44715 - Vence 31/01/2026
1.00 880400  |CEMENTO SUBITCN GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGQ) 2019DM-0003 +.00 0.00
814-R1_. |
Lote 43502 - Vence 05/09/2025 S
1.00 | 25060.2240 [COPA BIPOLAR 22.2 X 40 Mi ‘[2014DM-0012 1,356,000.00 1,850,000.00|
"] 500 ' Bl e

Lote 2248220 - Vence 18/05/2028

OBSERVACIONES : CONTRATQ DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 27155194

VR LETRAS : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS £FECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIC, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGD DE

COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL St ND ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

SUBTOTAL
WA

RETE. FTE.
RETE. ICA,
TOTAL

4,336,000,00
0.00

0.00

0.00
4,336,000.00

DIPROMEDICOS distribuye p

Médico-Qui

implantes e insk tal en

‘estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamisnto y transporte del mismo, que les prepardana a nuestros clientes calidad y

zonfianza, Por tal metivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del misma por articulos en mal estado segiin los slguientes terminos : 1. Qus &l producto se encuentre averiado o deteriorado. 2, Presente defectos y dafios ensu

empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muastra de haber sido ablerto. 4. Productos incampletas. 5, Dafios par humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

ELABQRO

FIRMA Y SELLO

APROBO

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

Byt mmmwmq"a F %’:’&zm FRet
Impresa por TNS Software NIT:800182858-1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual ; jueves, 25 abril 2024

1/2
N°00000000008482
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S, NIT: 900493018 FECHA: 25/04/2024 05:50 p.m.
CIUDAD: CUCUTA {NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 : ' TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP5173 % ICA: 4,1400 PLAZO: %0 FECHA FAC: 10/04/2024 12:00 a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/J  SUBTOTAL %DTO %IVA
DPA70490208 PLACA HUMERO PROXIMAL UNIDAD 1,00 $650.000,00 $650.000,00 0,00 0,00
BLOQUEADA 3.5 X 2 ORIFICIOS
DPT500935030TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 000 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 30 MM
DPT500935034TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $250.000,00  $500.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 34 MM
DET500935038 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD : 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM
DPT500935040TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 40 MM
DPT500935045TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,60 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM
- DPT500035022TORNILLGO CORTICAL 3.5 X 22 MM~ UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,00 0,00
DPT500035024TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24 MM~ UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,00 0,00
DPT500035026 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 26 MM~ UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 ©,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.510.000,00
§C30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
PACIENTE: ROBERTO NAVARRO OLARTE FLETES: $0.00
PREST-1255 X
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $10.391,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DERUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: 50,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NUEVE AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: £2.499.609,00
Elaborade Por Aprobado Por
Mombre reporte | INRPComprobanteEntrada U’»%aw’:} 1105784599

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF BALUD NORTE B.5.E.§ NIT 1300871 606-4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual ; jueves, 25 abril 2024
22

COMPROBANTE ENTRADA

Nombre reporie ¢ INRPComprobantebntrada ‘ Usuario: 1105784589
LICENCIADG A TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALLID NORTE EEE] NIT (50047100611



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

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764054647202. Numeracian
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0. D P 5 1 73

Pertenecientes al regimen especial Zese en materla tributaria consagradoenel  feCHA Y HORA FACTURA 10/04/2024 11:32:05a. 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:  09/07/2024 .

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUEE:cff83f895e2d975ac8b0757ed 1100063¢911bab440fef02d8b627 cbfach33c0a%efbde25a2ac53e2 138ace7228d46138

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PACIENTE: ROBERTO NAVARRO OLARTE

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  09/04/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO ; DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERQ PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11762
CANT coDIGO ‘ DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
100 AT0430208YN (PLACA HUMERQ PROXIMAL BLOQUEADA 3.5 X 2 ORIFICIOS 201 3(;5(!)\2-001 0 650,000.00 650,000.00

Lote 2200128674 - Vence 01/01/2050

1.00 T50093503d TORNILLO BLOQUEADO AUTQPERFORANTE 3.5 X 30 MM 2013bM-0010( 0 250,000.00 250,000.00
) : 406

Lote 1800020052 - Vence 08/08/2040

"200 | 1500935034 B TQ_RNII;LO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 34 MM 2013DM-0010] 0] 250,000.00 500,000.00
Lote 1800019684 - Vence 12/06/2040 2

1.00 Tsoosasdsa TORNILLO BLOGUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM 2013DM-0010] 0] 250,000.00 250,000.00
“Lote 1700051 183~ Vence 5170172050 2

1.00 T50093564o_ ' -‘i'ORNILL(') BLEIDQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 40 MM zmsgoms-om o 0] 250,000.00 250,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79502599

VR LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIC, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIC ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIFRCMEDICOS distribuye productos Médico-Qulrurglces, implantes e nstrumental 2n excelente estade, con Tntegrided en SU smpaque y buenas practicas en el almacenamiente y transporte del mismo, que Tes proporciona a nuestros clientes calidad y
cenfianza. Por tal motiva, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del misma por arficulos en mal estada segin los siguientes terminos : 1. Gus el producta se encuentre averiarn o deteriorado. 2. Presente defactos y dafios en su
empaque plastico y stiqueta tales como tachones y rayenes. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Preductos incompletos, 5, Dafios por humedad o agua.

<8

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ' ELABORO APROBO
CFIRMAYSELLO .. | - ¥ '
ER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE 80G

FAVOR HAC OTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

T
¥

: ;i AR Senin 0l SO0
ooty P Buonseeingn ) Dot il / :
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MEDICOS S.A.5. L
:31:?‘;:,00,493_013.';n s FACTURA ELECTRONICA DE VENTA :

Resolucidn de Facturacion Electronica N® 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O D P 5 1 73

Perteriecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoen el FECHA Y HORA FACTURA . 10/04/2024 11:32:05 a m "
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 Lok
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO: 09/07/2024 o o A

. FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:cff83f895e2d975ac8b0757ed1100063c911b36440fef02d8b627cbfacb93cOaQefbdeZSaZac53e213Bace7225d46138 ;“‘, L '_'_3‘- e

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorrete'n"e"doré'sr‘deﬁéﬁia"i B

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: ROBERTO NAVARRO OLARTE

NITICC :  900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  09/04/2024 v ,
TELEFONOS : 34 90 80 MEDICO:  DR.RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY |
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  HUMERO PROXIMAL |

ClUDAD:  BOGOTA PROGRAM: 11762 . L

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA (VA VR.UNIDAD .’ .VR.PARCIAL

Lote 0110170008 - Vence 01/12/2050

1.00 | T500935045 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM 2013DM-0010| - 0 250,000.00 250,000.00
406 . L

Lote 0210170007 - Vence 01/12/2050

100 | 1500035022 |[TORNILLO CORTICAL 3.5 X 22 MM 2013DM-0010] 0] - 120,000.00] -+, . -
| 406 | I R
Lote 1800019756 - Vence 01/01/2050 T :
1.00 | T500035024 [TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24 MM 20130M0010] 0] 120,000.00] . 120,000.00
406 - L

Lote 1700028066 - Vence 01/01/2100

T.00 | 1500035026 |TORNILLO CORTICAL 3.5 X 26 MM Tz0730M-0010] . 0] . 120,000.00] ~ .- 120,000.00
a6 |l e
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79502599 SUBTOTAL 2,510,0600.00
IVA 0.00
VR LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS | EGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NQ ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 2,510,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médica-Quirtrgices, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del misma, qua les proporcions a nuestros clientes calidad y
canfienza. Por tal motivc, no se aceptaran davaluciones ¥ generara la facturacién dal misme par articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1, Que & producto se encuentre avariado o deteriorado. 2. Presante defectes y dafios en su
empaque plastico y etiqueta talas come tachonss ¥ rayenes. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Productos Incompletos. 5. Dafios por humedad o agua,

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: 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 ; 20f3




DIPROMEDICOS S5.A.5.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracion
Autarizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O. D PS 1 73

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FEcHA Y HORA FACTURA 10/04/2024 11:32:05 a. m,
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor ahstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  09/07/2024 ,

FORMA DE PAGO: CREDITQ - 90 dias

CUFE:cff83895e2¢1975ac8b0757ed1100063c01 1ha6440fef02dBb627cbfach93cadefhde25a2acs3e2138ace7228d46138

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  ROBERTC NAVARRQO OLARTE

NIT/CG :  900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  09/04/2024

TELEFONOS : 3499080 MEDICO:  DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
'VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  HUMERO PROXIMAL

CIUDAD:  BOGOTA - - S PROGRAM: 11762

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

Lote 1700027845 - Vence 01/01/2100

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79502589 SUBTOTAL 2,570,000.00

: . . - IVA 0.00
VR LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTQS DIEZ MIL Pescs RETE. FTE. 0.00
"ESTA FACTURA ELECTRONICA.DE VEhiTA SE ASIMILA EN '.I'ODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULC 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIC ¥ DARA LUGAR A sU :COBR_O JUDICIAL SI'NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO. TOTAL 2,510,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médleo-Quinurgicos, Implantes e Instrumental en excelenta sstado, con Integridad en su empasua y buenas pra;
confianza. Por tal motive, no se aceptaran devaluciones § genarara la facturadién dal misma por articuls an mal estado segiin los siguientes termd
empagque plastico y etiqueta tales como tachanes y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto, 4. Productos incompletos. 5. Dafios par humedad o agik.

: 1. Que &) producto se encuentre avariado o deteriorada, 2. Presente dalactos y dafias an su

cticas an 4 almacenamiento y fransporte del mismo, que les proporciona a ausstras dientes calidad y

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: Lo ELABORO APROBO
 FIRMAYSELLO. . . & * . - o
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/ CONSIGNACION EN CUENTA,CORRIENTE DEL BAN

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

Fecha Actual : jueves, 25 abril 2024

3.5 MM) TALLA 8

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000008483

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 25/04/2024 05:56 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CALLEA40#24 -44 " MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5179 % ICA: 4,1400 90 FECHA FAC: 11/04/202412:00a.m.
CODBIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0125011  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD 1,00$ 1,236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00

Elaborado Por

nombre renorte | INRPComprobanteEntrada

LY. ?Jllertas M

DPO112022  VASTAGO FEMORAL NO 1,008 2.420.000,00 $2.420.000,00 0,00 90,00
CEMENTADO QUADRA H TALLA 2
ESTANDAR
DP01262848M INSERTO MOVIL LINER DMD CAREZA UNIDAD 1,00 $890.000,00  $890.000,00 0,00 0,00
uc @ 28 MM DIAM 48 UHIMWPE
(HIGCROSS)
DP012648MB COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$2.200.000,00 $2.200.600,00 G200 0,00
DM 48MM LINER DMD
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.746.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
PACIENTE: MARIAN ISBAL GALLEGO DE CASTANEDA FLETES: $0,00
PREST-1272
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: $0,00
SEIS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETENTA Y DOS PESOS CON CERC AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.718.072,00

A}%t%éﬁo Por

Usugri: 1105784559

LICENCTADS At [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE £ 551 NIT {80087 1006-4]



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

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0 . D P 5 1 79

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoenel  FECHA Y HORA FACTURA 11/04/2024 11:32:44 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 :  10/07/2024 .

FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE26ccd22629f1b51235caaf40f6 115 d5bb4beaBded14b202a1897c8856fd72bf6 26dc39d3a751ca943940af2¢85f2212

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

SERORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  MARIA ISBEL GALLEGO DE CASTANEDA

NIT/CG : 9009710064 1PS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 - : FECHACX:  10/04/2024
TELEFONOS : 349 90 80 ‘ ' MEDICO: DR OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERC BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : , V'BOGOTA’ 7 . PROGRAM : 11772
CANT = CODIGO. " " 1. . DESCRIPCION : REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL
[71.00 ] 01.12.022; . [VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR  [2014DM-0012[ 0|  2,420,000.00 2,420,000.00
RIS R = 500
Lote 2308128 - Vience 30/08/2028
700 | 0125071 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012] 0] 1,236,000.00 1,236,000.00
‘ i ' 500

Lote 2315894 - Vence 09/09/2028

1.00 PD538 - . CAMPC PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015) 0 00 0.00
o : : 57

Lote .. 15F23 - Vence 31 /0572028

1.00 99IN4560 ~[CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014( Q .00 0.00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 |01.26.2848MH [INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE 2014DM-C012| O 890,000.00 890,000.00
‘ C . - |(HIGCROSS) ‘ i 500

OBSERVACIONES : _CO'NTRATO.DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24313337

VR LETRAS » SEIS MILLON ES'SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MiL Pesos

ESTA FACTURA ELECFRONICA_DE VENTA SEl ASIMILA EN TODOS 5US E#ECI'OS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIC, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
.=t COMERCIO Y DARA LUGAR A 5\ COBRO JUDICIAL St NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

E i K

... DIPROMEDICOS distribuye productos Médlco-Quirurgicos, implantes e Thstrumental € excelente estadu, con integridad en =0 empadque y buenas practicas en el almdcenamiento y transperta dal mismo, que {es proporcions a nuestros clientes calidad y
. canfianza. Por tal mativo, nG sa acepleran develuciones ¥ generara la fecturacién del mismo por articulos qn mel estado segin los siguientes terminesy 1, Que el prodlicto se encuantre averiado o detericrade, 2, Presente defectos y dafios en su
- ampaque plastico y etigusta tales i:nmu'ucf\qnas y.rayones. 3. Muestra de habersida abierte. 4. Productés incompletos. 5. Dafios por hurnedad o agua !

EPTO:- ELABORO APROBO

. Wbt 5 (i 5180
Lirma st Cheni s BF BO00 8505
W“?mwmmﬁﬁn ERATTETION T

Impresa por TNS Software NI1T:800182856-1 10f2



DIPROMEDICOS S.A.S. ‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT. 00.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electronica N°® 18764054647202. Numeracién
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 ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practlcar Retencion en la Fuente

No. DP5179

CUFE:26¢cd22629f1 b5f235caaf407615d5bbabeesded4h202a1897cBBS6fd72bI626dc3 9d33751 ca9439403f2c85f22

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contrlbuyentes, Ni Autorretenedores-de Rén

SERNORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  MARIA ISBEL GALLEGO DE CASTANEDA .

NIT/CC : 900971006-4 IPS ; HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOC]A DEL ESTADO

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 10/04/2024

TELEFONOS : 349 90 80 L o MEDICO: . .DR OSCAR FERNA DO PRAD Diaz:
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : ";’fREEMPLAzo :
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 11772,

CANT  CODIGO DESCRIPCION

Lote 2338540 - Vence 09/10/2028

1,00 | 01.2648MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DM 48MM LINER DMD 2014DM-0012]  0Of:

500

2,200,000.00]

2,200,000.00

Lote 2300086 - Vence 26/04/2028

OBSERVACIONES : CONTRATQ DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24313337

VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS 5US EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO GE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.,

SUBTOTAL
VA

RETE. FTE.
RETE. ICA.
TOTAL

6,746,000.00
0.00
0.00
0.00

"1 6,746,000.00

DIPROMEDICGS distribuye productas Médica-Quinirgicos, implantes e mstrumental en excelente estado, con Integridad #n su empagque y buenas practicas en el almacanamiento y transporte el misma, qua les proparciona a nuestros dientes calidad y
confianza. Por tal motiva, no se aceptaren devoludanes y genarara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segdn los siguientes terminos : 1. Que el producta se encuentra averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y daiios en su

empaque plastica y stiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos Incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

FAVCOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE EOGOTA N® 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,

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

Fecha Actual ; viernes, 26 abril 2024
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000008493
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 200493018 FECHA: 26/04/2024 09:28 a.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5182 % ICA: 4,1400 090 FECHA FAC: 12/04/2024 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP020712021. BASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA UNIDAD 1,00% 2.265.000,00 $2.265.000,00 6,00 0,00
DP02072203L ?JOMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO UNIDAD 1,008 2.300.000,00 $2.300.000,00 0,00 0,00
PSTALLA3

DP0O2070212F INSERTO TIBIAL FIJO FUC 12 MM UNIDAD 1,00 $780.060,60 $780.000,60 0,00 0,00

uc TALLA 2

DETALLE SUBTOTAL:
$C10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO:
BJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5182 IMPUESTO:
PACIENTE: CLELIA ANTONIO DE CASTILLD FLETES:
PREST-1289
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IME DISTRI:
CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL GCHOCTENTOS SETENTA Y DOS AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:
/ s, ”i‘ ‘ .
@AY
, u"t“
g na
Elaborado Por Aprobado Por
Mombre reporte | INRPComprobanteEnirada
CTADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE B.5.E.1 NIT {90097 1606-4]

$5.345.000,00
$0,00

$0,00

$0,00

30,00

$0,00
$22.128,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$5.322.872,00

Usuarios 11857845



DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.492.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5182

FECHA Y HORA FACTURA 12/04/2024 11:34:22 a. m.
FECHA VENCIMIENTO:  11/07/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:5ee63d3629653a12963850330db6869dd7ddd8351572041cad18db436bedd01ded2c41398dcf69444ccB31a0983ec218

Resolucidn de Facturacion Electrdnica 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 la ley 1955 de 2019 y reglamentado por ef decreto 2112 del 24
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : CLELIA ANTONIO DE CASTILLO
NITIGG : 9009710064 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION ;:  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  11/04/2024
' TELEFONOS : 34950 80 : MEDICO : DR. AVENDARNO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : RQPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11773
- CANT CODRIGO . DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 [ 02.07.2203L COMPONENTE FEMORAL 1ZQUIERDOQ PS TALLA 3 2015DM-0013 0| 2,300,000.00 2,300,000.00
R 099
- -lote 2307429 Vence 31/05/2028
1.00 02.07.1202L |BASE TIBIAL FIJA_IZQUIERDA TALLA2 2015DM-0013 0| 2,265,000.00 2,265,000.00
' ‘ (99
Lote 21 15985 - Vence 06/03/2027
1.00 |02.07.0212PSF [INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 2 X 12 MM PS 2015DM-0013| © 780,000.00 780,000.00
. 099
Lote 2204253 - Vence 12/05/2027
1.00 880200  FCEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICQ (CEMENTO 1) 2010DM-0003| O .00 0,00
: 314-R1
. Lote 47015 - Vence 03/10/2026
1.00 99IN4560 . [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| O .00 0.00
ENSNOE . . 843

| OBSERVACIONES | CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 23487596
VR LETRAS : CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTlA & ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA, LUGAR Asu COBRD JUDICIAL Sl NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye pruductus Médlco-Qui implantes & tal en excelents estado, con integridad en su empaque y busnas en el al
canflanza. Por tal motiva, no se aceptaran devaluciones ¥ generara fa facturecitn del mismo por articulos en mal estada segn los srgulentes termmus 1

empanue plastico y eliqum tales zamo la:honas y rayunes 3 Muestla de haber sido ablertu 4. Productos ir 5. Dafios por b dad a 2gua.”

y transparte del mismo, que les praporciona a nuestros clientes calidad y
Que el producto se encuentre evariado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ° ELABORO APROBO

FIRMA Y SELLO

Dty i Binidiis »:umw? Gmm;tﬁmmx
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

CIAY/Q CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N°® 21 0282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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DIPROMEDICOS 5.A.5. ) ‘ '
NIT. 800.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O D P 5 1 82

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradeenel  FECHA Y HORA FACTURA - 12/04/2024 11 34; 22 m

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 def 24

de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO : 11/07/2024
FORMA DE PAGO : CREDITC - 90 d

CUFE:5ee63d3629653a12963850330db6869dd7ddd8351572041cad18db436be4d01del2c4 398dc_f69444cc83 1_a0983eCZ1 8

L] .

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  CLELIA ANTONIO DE CASTILLO
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  11/04/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO: DR AVENDANIO DURA FELiX EDUARD

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : 'REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTAD
CIUDAD : BOGOTA ' PROGRAM : - -11773 o :
CANT  CODIGO DESCRIPCION " REG: INVIMA IVA" VR: UNIDAD " 'VR; PARCIAL
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025 : ‘ '
1.00 PD58  |CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM — |2016DM-0015] 0
HIRECEEE

Lote 15F23 - Vence 31/05/2028 : L T v

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRC No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 23487596 SUBTOTAL 5,345,000.00

. IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Pesos RETE. FTE, 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. . 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. _ TOTAL 5,345,000.00

BIFRGMEDICOS distribuye productos Medico-Guirurgicos, implantes e instrumental en axcelente estado, con Integridad en su empaque y bugnas practicas en &l élmacenamiento y transporta del mismo, que les proparciona a nuestros clientes calidad y
canfianza, Par tal motive, na se aceptaran devoluclones y generara la facturacidn de! mismo por erticulos en mal estado segiin los siguientes terminos ! 1. Que el producta se ancuentre avariado o deteriorado. 2. Presente defsctes y dafios an su
smpague plastico v etiquata takes como tachanes y rayanes. 3. Muestra de haker sido abiert, 4. Productas incompletos. 5. Dafias por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIG NACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS

Impresa por TNS Suﬂware NIT 800182856 1 20f2



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

Fecha Actual : viernes, 26 abril 2024

11
N°00000000008525
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 26/04/2024 04:21 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CAILE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP3l87 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/04/2024 12:00am.
CODIGG ~ NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DPT725R808123PLACA DE RECONSTRUCCIONDE ~ UNIDAD 1,00 5650.000,00 $650.000,00 0,00 0,00
CLAVICULA BLOQUEADA 3.5 X 8 :
ORIFICIOS DER. :
DPT55903512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $120.00000 $240.000,00 000 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 12 MM
DPT55903514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 000 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM
DPT55903516 TORNILLO CORTICAL _ UNIDAD 2,00 $120.000,00  $240.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM '
DPTS00035018TORNILLO CORTICAL 3.5 X 18 MM UNIDAD 1,00 $120.000,00 §120.000,00 0,00 0,00
DPT500035020TORNILLO CORTICAL 3.5 X 20 MM UNIDAD 3,00 $120.000,00  $360.000,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.730.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
BJECUCION CONTRATO 172 2023
PACIENTE: SNEIDER ALEJANDRO BERNAL QUINTERO FLETES: $0,00
PREST-1404
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.162,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $ .00
UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL OCHGCIENTOS TREINTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.722.538,00

\ Y | @&:}@@m

g . “iarz.a Huertas M.
Elaborado Por | Kpmbadg s

Nombre reporfe 1 INRPComprobanteEntrada . U

LTCERCIADD A [SUBRED INTPGRADA DE SERVICIOS DF HALUD GORTE BAE. NIT IS0007 19064

rio: 1105784559



DIPROMEDICOS S.ASS.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0. D P 5 1 8 7

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoen el FECHA Y HORA FACTURA 13/04/2024 11:34:57 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentada por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO:  12/07/2024 .

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE-310a364309d3cd0f47d7904e2f3508627816936e70fa5eb 33959701 2620381155 30ef372d0ed 52fh25f6c2e 19a5a5b6

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  SNEIDER ALEJANDRO BERNAL QUINTERC

NIT/CGC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : . CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  12/04/2024
TELEFONOS : 349 80 80 . . . MEDICO : DRA. MARISOL GONZALEZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR . SISTEMA : CLAVICULA
CIUDAD : BOGOTA : _ PROGRAM : 11776
CANT . CODIGO S o 'DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | T725808123." [PLACA DE RECONSTRUCCION DE CLAVICULA BLOQUEADA 3.5X 8 2013DM-0010( O 650,000.00 650,000.00
. - |ORIFICIOS.DER, - 406
Lote 2000107244 - Vence 10/05/2095
2.00 | T55903512YN TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 12MM 2013DM-0010( O 120,000.00 240,000.00
. . } . 406
.Lote 1900014640 - Vence 01/01/2050
1.00 -T55§03514YN TORNILLQ CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3,5 X 14MM 2013DM-0010[ O 120,000.00 120,000.00
C R S i ‘ 406
Lote 1900014724 - Vence 01/01/2050 ~
2.00 | T55903516YN |TORNILLC CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5.X 16MM 2013DM-0010} O 120,000.00 240,000.00
406

Lote 2200067138 - Vence 01/01/2050

406

100 | T500035018 |TORNILLO CORTICAL 3.5X 18 MM 2013DM-0010| O 120,000.00 120,000.00

OBSERVACIONES + CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: €C 1015422892

VR LETRAS : UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL Pesos

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

DIFRCMEDICOS distribiye productes MEdico-Quindralcos, implantes e instrumantal en excelente ‘estado, con Integridad en su empague y bugnas practicas en el almacenamiente y transporte del mista, que les proporciona a nusstros dientes cafidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara I3 facturacidn del misme por articulos en mal estado segin los siguientes terminos ; 1. Que el producto se encuentrs averiado o dateriorado, 2, Preseme defectas y daftos en su
smpaque plastica y etlqueta tales como tathanes y, rayonesa3, Muestra de haber sldo ablerto. 4, Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: _ ELABORO APROBO
 ERMAYSELLO .: . .. . L
. FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 2102

Ty Badaremana s TadGigs
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10of2




DIPROMEDICOS S5.A.S.
NFT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764054647202, Numeracidn

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
articuto 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

CUFE: 310aEI64309d3cd0f47d7904e2f350892781 693ee70fa5eb9395e9701 2b2038ff55306f372d0ed52fb25f5c291 ea5a5b6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5187

FECHA VENCIMIENTO :.
FORMA DE PAGO: '

12/07/2024 ‘
CREDITO 90 dla

FECHA Y HORA FACTURA 13/04/2024 11 34 57 a,m

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, NI Au‘torretenedo‘res de R'enta';‘ "

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.  PACIENTE:  SNEIDER ALEJANDRO BERNAL QUINTERO
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA .
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  12/04/2024 .%o~
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DRA. MARISOL GONZALEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA: CLAVICULA ‘,1‘_- L
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 11776,
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD -~ VR PARCIAL
Lote 1800020048 - Vence 23/06/2040
3.00 | T500035020 |[TORNILLO CORTICAL 3.5 X 20 MM 2013DM-0010]. o]  120,000.00[ . . 360,000.00
406 L - Vo
Lote 1800021799 - Vence 01/01/2050
2.00 | OR15415X150 [PIN KIRSCHNER DE 1.5 X 150MM L 2019DM-0003] - O] ., .00 0.00
403-R1

Lote - - Vence 01/01/2095

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1015422892

VR LETRAS : UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL Pesos

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

COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

SUBTOTAL
IVA

RETE. FTE.
RETE. ICA.
TOTAL

1,730,000.00
0.00

0.00

0.00
1,730,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productes Médica-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estads, ton integridad €n su empague y busnas practicas en el almacenamienta y transporta del mismo, que les proporciona a nuestros cllentes calidad y
conflanza, Por tal motive, ho sa acaptaran devalucianes y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segdin fos siguientes terminos : 1. Que &l producto se encuentre averiado o deterlorado, 2, Prasents defectos y dafos ensu
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4, Productas Incempletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO"

ELABORO

APROBO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA ¥/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NCMBERE DE DIPROM EDICOS SAS.

impresa por TNS Soﬂware NIT 800182856-1
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