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“PRESTADO POR LOS PROVEEDORES ..

] TLlSTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE: FACTURACION DEL SERViCIO

_COD]GO MI-GS e 54—02_-'.-.--

| VERSION: 2 -

GESTION DE SERV!CIOS MISIONALE

SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD NORTE E. S E. .

--PAG?NA:.1'DE1- SR

“{FEcHA: 08/08/2020

mmRMA_clO!_sl_ I:_a.l_iL ‘CONTRATO

Servicio

Numero de Contralo u Orden de :

172 2023 :

Fg;:h_a'ﬂ'glgopfr_ato N

ATM102623

- DIPROMEDICOS SAS

’800.423.0181 -

:-."{Tipo da Contrato_ "’

: Nurﬁbre del Cu_nlr_atlsta.

: "_SSUMINES?RO

; NITIN.n.'.Idé.nliﬂca_ci.én_. T

Necesidad del Servicio

B CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMIN]STRO DE: MATERIAL ‘DE OSTEOSINTESIS

Area

1 Subgerencia de prestaclun de Serviclns de Salud

| pireccian del contratista -

“lcris#ss-az2

Mes de recepcidn de la cuenta .
en cuentas por pagar

. IDICEEMBRE 2023

1" |Nomero de Cantrato X
T X
2 Fecha de fa Factura
P X
3 Niimera de Factura
' X
4 Valer de fa Factura
5 Vater de la factura coinclde con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
s Valor de la factura coincidente con f valor de lo que ingresa al almacén (en los X
canfrafos de suministros)
X
7 Codigo de barras en las facturas electrdnicas Codigo GR
X
8 Firmadas por el praveedor

T6 Pago para bienes, X

Factura Elecirénica

ZAC
1 sgrv!cios y mntratos%e prestac?én de sen)gcalos.
. . X
2 Cancepto técnico de ejecuclon contractual {(contratos de senvicios)
. . . X
k! Soporie original de entrada de almacén, firmas legibles
erliicacicn de pago ge E S &t Sislema de segundad soaal y Paralnscales
4 z" aspanaente armes 4 18 Taciira) g Y x
. . X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
5 Soporte de procedimientos realizados en el serviclo {contratos de servicios) OSTEOSINTESIS/ MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO
Responsable del
dillgenctamlento de Ia lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombra)
.
Respansable de la =g
verificacidn LILIANA VARGAS WENDEUS Fecha de la verificacion 18.12.2023 Firma
{nombre) 26.12.2023







.. JURAMENTO que se ha dado cumpllmlento del pago de los.aportes correspondlentes A
- LOS ULTIMOS SEIS: MESES en el cual se causé la obhgacmn di

| CC.8B2494655

CERTI I:ICACIO N -

___Po". m'edlo de Ia presente certne ico que Yo JORGE FERNANDO VELAZCO PEI DO, |
- identificado .con Cédula de Ciudadania No. C.C. 88, 244.655 de Cdcuta, en calldad de.
' Representante Legal de DIPROMEDICOS S.A.S, manifiesto BAJO LA GRAVEDAD. DE.

. ‘ectuar dichos pagos a
los Sistemas De Salud, Riesgos" Profesmnales_,;: ensiones Y Aportes A Las Cajas De
Compensacaon Familiar, Instituto Colombiano De Bienestar Familiar Y’ Serv:cso Nacional
De Aprendlzaje sefialadas en el Articulo:50 De: La Ley 789 De 2002 y que a: Ia fecha se
encuentra a Paz Y Salvo por estos conceptos - _

La: presente certificacion se expide para"_':dar cumpllimzento a lo dispuesto por el artlculo
50 de la Ley 789 de 2002 para su presentamon ante Entidades del Sector Pdblico.

FECHA 1 de Diciembre del 2023

JORGE FERNANDO VELAZCO PEINADO
Representante Legal DIPROMEDICOS S, A S.

feya DaNE\d Ropricue2
KEYLA DANIELA RODRIGUEZ GUTIERREZ
TP 211995-T

NOTA: = i
Ley 789 — Art|culo 50 *Se deberéa acreditar el pago de los aportes: de sus empleados a
los sistemas menaonados mediante certificacién expedida-por- ‘el Revisor Fiscal, cuando
este exista de acuerdo con Ios requenmlentos de Iey, 0 por el Representante Legal.

www.dipromedicos.com



WEARELLI UL Sp aopRisdny sesuatwe] B0 sued sod DOVAIN ORIOD OPEISED 2160 DIFTLNEOP 9153

b

OV ELD L (R zia 9 SFTYLOL
[ 0 9 YNIS [ _
o 0 9 NI i
i 0 ] 4801 | [
0 o o dvs3 0 -
008'5L co'zst 1 120 ) [) ]
009° /5L [alel: W] L saeloge sobsary I : . R
00Z'LLe ooz LLIe 2 uolsuag 0 _ Py o
coBESL 008851 H PrEg
B2l A gul sepepuoday - — T :
Jmbege _“m_o._. | w1201 31 Sep0= 101 SBIopegsIEEpY ON m..ﬁﬂﬂ:ﬂ:iﬁq umc. . SOPEIYY "ON .im_mn L1018 a:ua_ﬁ .m._w_z FLILTS ) Blogy Serq. ] aU0dY J0|BA
i TN WELSISENS HOd $3TVLOL i SEOSIVEYY $AOL, |
e a0 EGL 0 a 008°25+ 1-gpaag0098 e Jesuadwod ¥2400
. SORRINEY ON | | sefied e el | eucdy miowsojep | eioWsere | Suody o N : Lo . i auquoy 490 oBipdh
LUEYEVO SEVIOL
009°25} 009 L& sanfiag eagsod £a¥l
PEPUERIOS | Jones ored B OPIEG ugpEZHog sewslg woep ;| uge
refied € 2101 opucy eoppes o | opeapey oy oaN otes | seng sauady L ¢ -+ { v obimen
: STIYHOEY T SOBEIHSATVLO. B A
cov'sey 0 ¢ o 0 10E0EZ
009'581 i, a [+ 0 0 ; 0-58{pzE008 {uase L020E2
d5d URREZROD EaLs) dy . OpElyY - euowbyyn
sefied & oL eropeoEn | RIOW JoiEA ‘ SION S0 | et epody ousunios suody | ouEmios 2ucdy | ugezien LN e ddv ofipeg
i NOISNTH S3TV10L i
1 00t'st 0 0 [ 0 0 0 00r' g Z-#9285 1006 Sd3 BaanN LE05d3
4 007901 0 i 0 [ 0 0 00b'301 £-Zp6880098 $d3 fesusdwiog R005d3
) ugeznog - Sl caoma | uodezuomy oN [ JoEA UQIaRZLIOINY "ON :
I 2dn Bao JOfRA o R : sl 1 B U BRI TR,
SOPRIUY "oN - | Jefied B @0l | . erow Jojep elopy seuj’ - PEPILBER BN sapepoedeau) " | 1euowipy odn |- wlowbiGo ugweznoy | - LN - §d3 66ip0g”
SYIWILSISANS H0d S3TVLIOL
8p sousill —
PR JPe— CZOTZ L0 3 e z1-6202 18 YiNIND JANYLNYS 3 JLHON ¥ dSNYHL Y1ODCA | 2002 8p g IWSHNINS
- ; . TYSHNING - INVLIHOdY NOIDYLNISIH
HYDVd ¥ IVLOL - C SINOISHEd 0AOMEd” | onTYS DooIusd el ) CHIDINAW T aYaniD _. L] (OINAWVIMYEI | ODIAOD . HEWON - BT - I 0 YWHO4 -
. . o gnnee H i A : S : : B .
o £ YTINV T | (ONVASINVIA) [ YTINYId A SIS
- 5 ! - VIONTYLNYS HHE P .
adn e QUANON QO¥d YHOZF odLk oDydoavuINDXa | | WOV seorswodp gpepnaRiueD | SL05pLS 98 NS FLL YUINGAY SY'S SODIAINOELIG 15 LOEGPO06 1]
(ONY/SIHAYIO) YAYIIOSY | E Lot — - — T
QvatiNgD VAMIORY 004 WHISA | . WIINYI -0J4HOD ONOJTTEL |1 - NOIDD3UE UNYIHOJY JHERON - CUIARNN
T | whvidvisasomva R viHOMY G500V -

€2P L OV

$3140dV 3d NOIDVYAINDIOo.LNY 3d VAVHODIALNI VI1INVYd woo ejuediu | josuadwod w




upizewLou] Bp Jopriad) sesuaduiod op suied Jod OQVAING CLUOD OPEILISE[S BISE CUSLINDOR 8153

pooostiL . v2g 3 “bogosis d oot RS s Ly . AIAYITZIINY S0IBNT SOHMYD

oooeoz | 3 bR ] ocoees | L 000067 & ' 1 NOSTHAR BYDSO ST vI0=E3H
DO0"DGE"L | ooo-ooet 000DOE" L 1 NOSTHOT WvDS0 SN vITIHIH

o sorek |
£ uepEznosy

e e -

0OFRLOTLE SONVLNYS 30 ILHON 45Nl V10808

L IWSHNONS,

YIOMT ¥INVS Hdg

woosospauicidip gpepaqEL0e SLOSPLS 98 NS 311 VOINIAY

EVE S00KIaN0ECIT L-810E6900E

7 | onos73L" | AN ANOAY JUENON  ouEAnN [

) L
S31HOdV 3a NOIDVaINDINOLNY 330 VAVHOIALNI VTIINVd woo efiiueldili  JIosuadwod, &

.w.g.%wmwmﬁ..







- ._'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

Fecha Actual martes, 26 dlclembre 2023
1/1
COMPROBANTE ENTRADA

N ' N°00000000005397 o REEER .
_;PR_OVEEDOR: 'DIPROMEDICOS S.AS. NIT 90{)493018 " FECHA: 22/12/2023 1227 a. m.
CIUDAD: 'CUCUTA (NORTEDE SANTANDER) .:ESTADO.'  Confirmado '
DIRECCION:  CALLE 4042444 " MONEDA: Pesos .
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: _D_smaz@ %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/12/2023 12:002. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA

DPTSG003501 2TORNILLO CORTICAL 3.5 X 12 MM

UNIDAD

DPA93371504 PLACA GANCHO 170 3.5 X 4 ORIF {70 UNIDAD
X15 MM)

3,60 $120.000,00
1,60 $650.000,00

$360.0600,00 0,00 0,00
$650.000,00 0,00 0,00

DETALLE

FACTURA DP4626 CTO 172-2023 PACTE LUIS FELIPOE BURBANO

TOTAL COMPPROBANTE:
UN MILLON CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

foambre reporte ;

[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5. 8. NIT

LACENCIADG A:

INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

(90097 1006-4]

$ 1.010.000,00
$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00
$4.181,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 6,00

$ 0,00
$1.005.819,00

Usuario: 52 175







DIPROMEDICOS S.AS.- L
NIT. 900,493, 018-1: A :
Resolucmn de. Facturacmn Eiectronlca N" 18764054647202 Numeracmn :

Au_to_rlzada Del DP-4355 Hasta DP 5364 Fec_h_a 28/08/2023 Vigencia 12 Meses -~

Pertenecientes al regimen espécial Zese en materia tributaria consagrado en &l
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decrete 2112 del 24 .
de nowembre de 2018, Favor abstenerse de practicar Retencion en Ia Fuente

' '.FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

" No.DP4626

FECHAY HORA FACTURA 09/§2/2023 5 34 55 p m,

- FECHA VENCIMIENTO : - 08/03/2024 .
"FORMA DE PAGO : ‘CREDITO - 90 dias

CUFE: e390b361 2c4f6beaae3f’l e9434b01 ade8648fbbe8 74452201 OQOeTabafaebﬂbh076603994a5dd4543c0c81 26282d1330

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

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

LUIS FELIPE BURBANO LOAIZA

SENORES : PACIENTE :
NITICC : “B00971006-4 IbS : HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  20/11/2023
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR, SERPA HERRERA JUAN CAMILO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA ; PLACA GANCHO
CIUDAD : B0GOTA PROGRAM: 11163
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
100 | A9337120¢ |[PLACA GANCHO IZQ 3.5 X 4 ORIF (70 X12 MM) 2013DM-C010[ © 650,000.00 650,000.00
406
Lote 1800036481 - Vence 21/03/2085
3.00 | T500035012 [TORNILLO CORTICAL 3.5 X 12 MM 2013DM-C010[ O 120,000,00 360,000.00
406
Lote 1800007084 - Vance 15/06/2040
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. 8YS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE; CC 1000179837 SUBTOTAL 1,010,000.00
IVA .00
VR LETRAS : UN MILLON DIEZ MIL Pesos RETE. FTE. .00
: RETE, ICA, 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
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 1,010,000.00

BIPROMEDICOS distribuye preductos Médico-Quirurglcos, Implantes e Instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en ef almacenamiento y transparte del misma, que les proporciona a2 nuestros clientes calldad y
confianza. Por tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara |a facturacién del mismo porarticulos en mal estado segun los slgulegtes terminos ; 1, Que el producto se enctientre averiado o deteriorada, 2, Presente defectosy dafios en su

smpaque plastica y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4, Praductos incompletas, 5. Dafios por b

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO

AN

APROBO

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

e eR

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

10f1







:::'.'-:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ s E

COM PROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S.A.5..
© CTUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
DIRECCION: - CALLE 40 #24-44 '

TELEFONO; 7047486

N°FACTURA: DP4635 " ICA: 4,1400

N°00000000005504

NIT 900493018 -

i Fecha Actual JUEVES 28 d:membre 2023

S

FECHA: - 26/12/202312:47 pn.

ESTADO: E Confirmado *

MONEDA: Pesos

TASA CAM:

0,00

FECHA FAC: 09/12/2023 12:00a.m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

YUDTO %IVA

DPD125012  CABEZA FEMORAL CR-CQO DIAM 28 (0 UNIDAD
MM) TALLA M

DP250602844 COPA BIPOLAR 28 X 44 MM UNIDAD

DPO112041  VASTAGO FEMORAL CEMENTADC ~ UNIDAD
QUADRA C TALLA | ESTANDAR

1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00

1,00$ 1.850.000,00 %1,850,000,00 0,00 0,00
1,00%1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00

DETALLE
FACTURA DP4635 PCTE MARIA CASTILLO

TOTAL COMIROBANTE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL CUARENTA ¥ NUEVE PESOS AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTFAL:

CON CERO CTVYS M/Cte.

Meombre veporte « INRECumprobanisintrada

iﬁ(ﬁ’.ﬁi?‘\!&flﬁﬁ AL TELBRED INTEGRADA |

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE 1VA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
iM¥ DISTRI:

TOTAL COMPR;:

RYVICTOG DE GALLID MORTE E.S.8.7] NUT (90097 1006-4]

$4.336.000,00
$0,00

$0,00

$0,00

£0,00

$0,00
$17.951,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$4.318.049,00

S7EASTG






DIPROMEDICOS §.A8. '~
NIT, 900,493,018-F 00l s e R _
Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764054647202, Numeracidn. = = N ] ¢ - A EERTRELI NI - - %
Autarizada Del DP.4365 Hasta DP 5364 Fecha _28/08/_2.02_3__Vigeﬁ__Cia 12 Meses - N 0 D P463 5 SRR E}T i
Pi[féf;ecf’_iggtgs Ti rlegi1rr51;95r!15 Zsp;;i%zése_ fn :m'atega {ribu_tlaga co?:szg;r?ggelnzii . FECHA \' HORAFACTURA 109/12/2023 8:43:09 am i
atticulo de la ley de 9y regiamentadce por el decreto 21 e . y I RALENTEY - ( s
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion'en la Fuente © - . FECHA VENCIMIENTO ; . ~08/03/2024 .
- ; : I "FORMA DE PAGO : . . : . CREDITO - 50 dias

CUFE:a1e511732591 a.41492877d81ccad4f1 63cc747d476f0d75c8dc966d69587b3_f.1 ¢21dbbf88681450ef05e69a2ed01ad4

FACTURA ELECTRONICA DEVENTA - &

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

SERORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.  PACIENTE: MARIA DEL CARMEN DONCEL CASTILLO

NIT/ICC : 90097 1006-4 iP5 - HOSPITAL SIMCN BOLIVAR EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 . FECHA CX : 22/11/2023
TELEFONOS : 3459080 MEDICO ; DR, OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11180
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1,00 0125012 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 MM) TALLA M 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2301551 - Vence 20/03/2028
1.00 25060.2844 (COPA BIPOLAR 28 X 44 MM 2014DM-0012 0 1,850,000,00 1,850,000.00
500

Lote 2245337 - Vence 17/04/2028

1.00 01.12.041 |VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 1 ESTANDAR 2014DM-0012 ] 1,250,0C0.00 1,250,000.00
500

Lote 2246258 - Vence 16/02/2028

1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2009DM-0003 0 00 0,00
956
Lote 45539 - Vence 31/05/2026
1.00 880630 KIT PREPARACION FEMORAL 2012DM-00C8 0 00 0.0
726

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20043562

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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

“DIFROMEDICOS distnbuye productos Medico-Quirurglcos, Implantes e Instrumental en excelente estado, con Integridad en su empaque y BUenas practicas en el dimacenamienta y transporte del mismo, que les properciona a nuestros cllentes calldad y
conflanza, Par tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulas en mal estada segin fos siquientes terminos ; 1. Que el producta se encuentre averiada o deteriorado, 2, Presente defectos y dafios en st
empague plastico y etiqueta tales como tachones ¥ rayones, 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Prochictos incompletos. 3. Dafios por fumedad o,

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO 3 ‘ APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCEA Y/Q CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

D

it

NS Software NIT:800182856-1 102

#ih

Impresa por




DIPROMEDICOS 5.A.5.
NIT. 200.423.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764054647202, Numeracian
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencla 12 Meses N O . D P463 5
Pertenecientes al regimen especiat Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 8:43:09 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2018 y reglamentado por ef decreto 2112 def 24 FECHA VENCIMIENTO :  08/03/2024
i . bsty d ticar Retencion en la Fuente :
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion e FORMA DE PAGO : CREDITG - 90 dias

CUFE:a1e5111732591a414e2877d81ccad4f163cc747d476f0d7508dc866d69587b3f1c21dbbf8B681450ef05e6%a2ed01a44

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  22/11/2023
TELEFONOS: 342 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDQ PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERQO BAYONA EDWIN JAIR . SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11180
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 43819 - Vence 31/10/2025

2.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G €60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2009DM-0003| O 00 0.00
814

Lote 43502 - Vence 05/09/2025

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 Q.00
357

Lote 15F23 - Vence 31/05/2028

1.00 99iN4560  |CAMPO PARA INCISION ODINE DM2016-0014 0 .00 0.00
843

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

OBSERVACICNES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20043569 SUBTOTAL 4,336,000.00

_ VA _ 0.00
VR LETRAS : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 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 COBRQO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4,336,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quiturgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el atmacenamiento y transporte del misme, que les proporciona a nuesteos diientes calided y
<enfianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articules en mal estado segun los siguientes terminos & 1. Que el praducto se encuentre averlado o deteriorede. 2. Presente defectos y dafios en sy
empague plastlea y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incampletos. 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 DIPROMEDRICQOS SAS.

LT
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-_--'.'_':_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. s' Eoo
" ¢ martes, 26 diciembre 2023

Mombre reporte ;| INRPComprobanteEntrads

TOTAL COMPR:

LICERCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE E5.E] NIT [200971006-4]

Usuiarion 1’@

Fecha Actual
Sl B N°00000000005398 ST
g -I‘ROVEEDOR ' D[PROMEDICOS SAS. v NIT 900493[}13 . FECHA: | "-zzn 212023 12: 39 aml
CCIUDAD: G .CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) 0 ESTADO_._ : -'-chrrmada ' '
'[_)_IREC_CIQN: . _CALLE 40 # 24 - 4. o “MONEDA: " - Pesos -
TELEFONO: 7047486 N : ' TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP4636 Y% ICA: 4, 1400 PLAZO: 90 "FECHA FAC: 09/12/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL _%DTO %IVA
DP0112123  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,00$2.420.000,00 $2420.000,60 0,00 0,00
DPO125022  CABEZAFEMORAL CR-CO DIAM 32 (0 UNIDAD 1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
MM) TALLA M
DP)1263244H INSERTO ANTILUXACION LINERE ~ UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 0,00 0,00
cT BORDE PLANC CABEZA 32 MM COPA
50/52/54
DPO0126450050 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00 0,00
CC TRIO #50 MM LINER E
DPG1266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.VARIAS ~ UNIDAD 1,00 $150.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
MEDIDAS
DPO126653¢ TORNILLO DE ESPONJOSA 6,5X30  UNIDAD 1,00 $190.000,00 $150.000,00 0,00 9,00
MM EN TITANIO
DETALLE SUBTOTAL: $6.281.000,00
FACTURA DP4636 PACTE ROSA BUITRAGO CTO 172-2023 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: 50,00
TMFP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $26.003,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL NOVECTENTOS AJUSTE RED: $0,00
NOVENTA Y SIRTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0.00

$6.254.997,00







DIPROMEDICOS S.A S
NIT. 900 493 018-1-

o B - _ _"FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Resolumon de Facturacmn Electronlca N®- 38764054647202 Numeracmn .
Autorlzada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vlgencna 12 Meses' o N O D P463 6

Perteneuentes al reglmen espeaal Zese en materia trlbutana consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 09/1 7_/2023 5 46 52 p m
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por &l decreto 2112 del 24 . L
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de Practicar Retenc%on en -Ia'Fuente. '-FECHA VENCIM’ENTO +,08/03/2024

_-FORMA DE PAGO : “CREDITOQ - 90 dias

CUFE:64e49b14c308e7c23c5367441bd3667e93ef76b1 b84ead6fd7c308c2f7c9a7cbee79fa30593201 b38399d9585406c2db

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA D_E SERyIC_IOS DE SALUD. NORTE _E.S.E. . _:PACIENTE: ROSA MARIA BUITRAGO DE QRTIZ
NIT/ICC 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX; 22/11/2023
TELEFONOS : 34% 90 B0 MEDICO ; DR, MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO
VENDEDOR : ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA: REEMPLAZC CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11161
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01,12.123 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA P TALLA 3 ESTANDAR 2014DM-0012 a 2,420,000.00 2,420,000.00
{RECUBIERTC TI+HA) 500
Lote 2241800 - Vence 21/02/2028
1.00 01.25.022 |CABEZA FEMORAL CR-CQO DiAM 32 (0 MM) TALLA M 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000,00
500
Lote 2245801 - Vence 19/01/2028
1.00 |01.26.3244HCT [INSERTQ DE BORDE PLANQ LINER E 32 MM 2074DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
500
Lote 2114138 - Vence 02/11/2026
1.00 | 01.26.45.0050 [COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #50 MM LINER E 2014DM-0012 [ 1,715,000,00 1,715,000.00
500
Lote 2300736 - Vence 20/03/2028
1.00 01,26,65,25 [TORNILLO DE ESPONJOSA 6,5 X 25 MM EN TITANIO 2014DM-0012 o] 190,000.00 190,000.00
500

CBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTQ DEL PACIENTE: CC 23881506

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS CCHENTA Y UN 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

"BIPROMEDICOS distribuye productos hédico-Quirurgicos, Implantes e instrumental en excelente estadn, con Integridad en su empaqua y buenas practicas en &) aimacenamlento ¥ transporte det mismo, que les proporciona a nuestras clientss calidad y
tanfianza. Por tal motive, na se aceplarah deveoluclones y generara la facturacién ded mismo por articulos en mal estado segdn los sigulentes terminos ! 1. Que al producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastica y etiqueta tales como tachanes y rayones, 3, Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Daiios per humedid o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO S APROBO
FIRMA Y SELLO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N® 210282059 A NOMBRE DE DIPROM£DICOS SAS.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 tof2



BDIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracian
Autorizada Dei DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0. D P463 6

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el pECHA Y HORA FACTURA 08/12/2023 5:46:52 p. m.

articulo 268 de {a 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 :  08/03/2024

FORMA DE PAGO : CREDITO - 80 dias
CUFE:64e49b14¢308e7c23¢536744 1bd3667e93ef76b1bB4ead6fd7c308c2f7c9a7cbee79fa3059a201b38399d9585406c2db

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE, PACIENTE:  ROSA MARIA BUITRAGO DE ORTIZ

NIT/CC 900971006-4 IPS ; HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  22/11/2023

TELEFONOQS : 34990 80 MEDICO : DR. MATEUS LUGC RUBEN EDUARDQ

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

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11161

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

Lote 2306633 - Vence 13/04/2028

1.00 01.26,65.30 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-00121 0 190,000.00 150,000.00
500

Lote 2119516 - Vence 06/02/2027

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 201eDM-0015) O .00 0.00
357

Lote 15H22 - Vence 31/07/2027

1.00 99iN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 0 .00 0.00
843

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 23881506 SUBTOTAL 6,281,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES DQOSCIENTQOS OCHENTA Y UN MIL Pesos RETE, FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIQ, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,281,000.00

DIPROMEDICOS distribuye producios Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transparte dzl mismo, que tes proporciona a nuestros clientes calidad
confianza. Por tal motive, no se aceptaran develuciones y generara [a facturacién del mismo por atticulos en mal estado segun ios siguientes terminas & 1. Que ¢l producto se encuentre averiado o deteriarade, 2. Presente defectos y dafios en sy
empaque plastico y etiqueta tales corno tachones ¥ rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos Incomypletos. 5. Dafies por humedad o agua.

RECIBF 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:800182855-1 20of2



-'35_-SUBRED INTEGRADA DE SER\!ICIOS DE SALUD NORTE E S E o i
. ' Fecha Actual martes 26 dlClembre 2023 S

Nombre reporte  INRPComprobanteEntrada

Usuario: $24F4

LICENCIADD A2 [SUBRED INTEGRADA DE SERVIUIDS UF SALUD NORTE E.S.E. NIT [900971006-4]

T _ N°00000000005374 _ -
. "PROVEEDOR: D!PROMEDICOS SAS. '. T N 900493013 . UFECHA; ) 11122023 07, 52p ;) m
' CIUDAD B CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) FEE SR ESTADO: ' _-.j.canrnnado R
B 'DIRECCION CALLE 40 4 24 4 N -MONEDA-' - Pesos
-TELEFONO: 7047436 ' . TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: - _'DP4@37 ' . %ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHATAC: 09/12/2023 12:00 0. 1.
CODIGO ~ NOMBRE ~FRESENTACION “CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DPD112022 . VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,008 2.420.000,00 §2.420.000,00 0,00 0,00
R QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR T o
DP01263244H INSERTO DE BORDE PLANO LINER E - UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 0,00 90,00
CAT 32 MM 50/54 :
DP0126450050 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00 0,00
CC TRIQ #50 MM LINER E
DP0I266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.VARIAS  UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
MEDIDAS
DPG1266530 TORNILLO DE ESPONJOSA 65X 30 UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
MM EN TITANIO
DP0125022  CAREZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (0 UNIDAD 1,008 1.236.000,00 $1.236,000,60 0,00 6,00
MM) TALLA M
DETALLE SUBTOTAL: $6.281.000,00
FACTURA DP4637 CTO 172-2023 PACTE JAIRO CAMACHO DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
TMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.003,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: 30,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTI AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.254.997,00







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

Resolucién de’ :’-acturacton Electronlca N° 18764054547202 Numeraclon o i
Autorlzada Del DR 4365 Hasta D? 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses " N O D P463 7 : :
Pertenecientes al regimen especlal Zese en materia tributaria consagrado enel '_FECHA Y. HQRA FACTURA 09/1 2/2033 5:47; 51 p e

articulo 268 de fa ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
de nowembre de 2018, Favor abstenerse de practlcar Retenclon enla Fuente - FECHA VENCIMIENTO - 08/03/2024
. .FORMA DE PAGO : ) CREDITO ac dlas

CUFE:5b8B82584750e24caabsf4dda25f8b07 1 deEZGdc?b9841 78d2046ah 151 998681 c57f1 423b48d5729eeeﬁ78563503b3f

O FACTURA ELECTRONICA Dz VENTA

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

SENORES: ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE.  PACIENTE:  JAIRO CAMACHO VELASCO

NITICC : 900971006-4 R IPS:  HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 ' FECHACX:  22/11/2023 '

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO:  DR.MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO

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

CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM: 11179

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
T00 | 01.12022 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR  [2014DM-0012]  0f  2420,00000[  2,420,000.00
500

Lote 2300010 - Vence 02/05/2028

1.0C 01.25,022 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (0 MM} TALLA M 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500

Lote 2245801 - Vence 19/01/2028

1,00 [01.26.3244HCT|INSERTO DE BORDE PLANO LINER E 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000,00
500
Lote 2202265 - Vence 08/03/2027
100 | 01.26.45.0050 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #5C MM LINER E 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
500

Lote 2241167 - Vence 14/02/2028

1.00 01.26.6525 [TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 190,000.00 150,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SLUMINISTRO Ne. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE; CC 79101586

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL Pesos

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

DIFROMEDICOS dstribuye produckos Medico- Quirirgices, implantes & instrumental en axcelente estado, con intsgridad en sU empague y buenas practicas en el aimacenamiento y transporte cal mismo, que kes proporciona d nuestros clentes cafidad y
conffanza. Por tat motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estads seglin los siguientes terminos ¢ 1. Que el producto se encuentre averlade o detariorado. 2. Presente defectos y danos en s
empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Musstra de haber sido abiarto. 4. Productos Incompletes. 5. Daios por humedad o agua,

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO ) APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION £N CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N“ 210282059 ANO

BRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Bt {2

Impresa par TNS Software NIT:800182856-1 1of2




OIorMEeEdicos

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

Resolucién de Facturacién Electrdonica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D P463 7

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5:47:51 p. m,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

articulo 268 de la ley 1555 de 2019 y reglamentado por €l decreto 2112 del 24

de noviembra de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  08/03/2024

CUFE:5b882584750e24caab6f4ddaz58b071fd5620dc7b984178d2046ab15f1e58681c57f142ab48d8729eee07e563503b3f

FORMA DE PAGO : CREDITO - 80 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PACIENTE:  JAIRO CAMACHO VELASCO

NIT/CC 500971006-4 1PS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  22/11/2023
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO ; DR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO
VENDEDOR : ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11179
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR, UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2306633 - Vence 13/04/2028

1.00 01.26.65.30 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
500
Lote 2106843 - Vence 08/06/2026
1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 0 .00 0,00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
357
Lote 15K22 - Vence 31/10/2027
QOBSERVACIONES : CONTRATCO DE SUMINISTRC No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTQ DEL PACIENTE: €C 79101986 SUBTOTAL 6,281,000.00
VA C.00
VR LETRAS ; SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN 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 SI NG ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL €.281.000.00

DIPROMEBICOS distribuye productes Médico-Quirurgicos, implanites e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamienta y transperte del mismo, que les proporciona a nuestzas <lientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segdn fos siguientes terminos : 1, Que ef producto se encuentre averiado o deteriorade, 2. Presente defectos y dafios en su

empagque plastico y etiqueta tales como tachenes y rayones. 3. Muestra de haber side abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafos por huinedad o agua.

RECIBI CONFORME ¥ ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

FAYOR 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
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SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD NORTE E S E

Fecha Actual martes, 26 dlclembre 2023 R
' U L '

o _ N°00000000005515 :
- PROVEEDOR: .- DIPROMEDICOS S.AS. - L S ONIT: 900493018, L '_ .FECHA S 26/12/20230£:40p. m.
CIUDAD: ' CUCUTA (NORTE DE SANTANDERJ ' " ESTADO: | Coufirmado
DIRECCION: ~ CALLE 4042444 " MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  DP4651 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC:. 09/12/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DPT725808123PLACA DE RECONSTRUCCIONDE ~ UNIDAD 1,00 $650.000,00  $650.000,00 0,60 0,00
CLAVICULA BLOQUEADA 3.5 X §
ORIFICIOS DER.
DPT500935012TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $250.000,00  $500.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 12 MM :
DPT500035014TORNILLO CORTICAL 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,060 0,00
» DPT55903516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,80 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM
DPT55903512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $120.000,00  $240.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 12 MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.630.000,00
FACTURA DP4651 PCTE YERSON TALERO REMISION DP465) DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $6.748,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTITRES MIE DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: §0.00
TOTAL COMPR: $1.623.252,00

Nonibre reporte @+ INRPComprobanieEntrads

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE BS.E T MIT

{3009 71006-41

Usuario: 5







DI'PROMEDICO.S:.S;Qs e T I 5 '
NIT. 900493 018-1 L A R D T .FACTURA ELECTRONICA DEVENTA

Resolucmn de Facturaqon Electronlca N° 15764054647202 Numeramon . -:. -
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha, 28/08/2023 Vigencia 12 Meses " - N O D P46 5 1 St ey
Pertenecientes al regimen espemal Zese en materia tnbutana consagrado enel - FECHAY HORA FACTURA 09/1 2/2023 545 29 P2 mo
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .-~
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar. Retencmn en la Fuente : ~. - FECHA VENCIMIENTO -08/03/2024 ° )

"FORMA DE PAGO ; - "CREDITO - 90 dias .

CUFE:7943d20145bd852529761 b24749da3acfb3 1 dedBUaddfOOaM‘I af26fb6897228€3bc8b3b5eb935272d4290b24e5021 0

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

SENORES: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. - PACIENTE:  YERSON ESTEBAN CHAVES TALERO

NITICC 900971006-4 s HOSPITAL DE ENGATIVA

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  23/11/2023

TELEFONOS : 34950 80 MEDICO : DR. HERNANDEZ BALDOVINO SAUL ARIEL

VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : CLAVICULA

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11182

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

1.00 T725808123 [PLACA DE RECONSTRUCCION DE CLAVICULA BLOQUEADA 3.5 X & 2013DM-0010 0 650,000.00 650,000.00

ORIFICIOS DER, 406

Lote 2100029714 - Vence 01/01/2090

2.00 | T500935012 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 12 MM 20130M-0010 0 250,000.00 50C,000.00
406

Lote 1700031213 - Vence 01/01/2050

2,00 | T55903512YN {TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 12MM 2013DM-0010 0 120,000,00 240,00C.00
406

Lote 1900014640 - Vence 13/03/2089

1.00 T500035014 [TORNILLO CORTICAL 3.5 X 14 MM 2013pM-0010 0 120,000.00 120,000.00
406

Lote 1800021820 - Vence 17/06/2040
|

1.00 | T55903516YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X T6MM 2013DM-0010( O 120,000,00 120,600.00
406
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTOQ DEL PACIENTE: 1141716420 SUBTOTAL 1,630,000,00
IVA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBID, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU CCBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 1.630,000,00

DIPROMEDICOS dastnbuye productos Médico-Quirurgicos, implantes o instrumental en axcelenta estado, con integridad en su empaque y ‘buienss practicas en el almacenamlento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros cllentes calidad y
conflanza, Por tai mative, no se aceptaran devaluciones y generara la facturacién del misma por articules en mal estade segin g siguientes tapmines : 1, Que el producto se ancuentre averlado o delerlarado, 2, Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiquata tales como tachanes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafigs yor humedad o agua,

RECIBI CONFORME ¥ ACEPTO:; ELABORO \ APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA ¥/0 CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCC DE BOGOTA N° 210282059 A NOIVIBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2



IONECICOoS

CIPROMEDICOS 5.A.5.
NIT. 200.493.018-1

Resolucion de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracidn
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D P46 5 ’I

Pertenecientes al regimen especial Zese en materfa tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5:48:29 p. m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

articulo 268 de la ey 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24

de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencicon en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  08/03/2024

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE7943d20145bd852f529761b2474%da3acth3 1ded8Caddf00al41af26fb6897228e3bc8b3b5eb8as272d4290b24e50210

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

SERORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  YERSON ESTEBAN CHAVES TALERO

NIT/CC ; 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA

DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  23/11/2023

TELEFONOS : 349 9080 MEDICO : DR, HERNANDEZ BALDOVINO SAUL ARIEL

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : CLAVICULA

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11182

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR, UNIDAD VR, PARCIAL
Lote 1900014725 - Vence 15/03/2089

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 1141716420 SUBTOTAL 1,630,000.00
IVA 0.00

VR LETRAS : UN MILLON SEISCIENTQS TREINTA MIL Pesos RETE. FTE. .00

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL COPIGO DE RETE. ICA. 6.00

COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 1.630,000.00

DIPRCMEDICOS distnbuye productas Medica-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, ¢on integridad en su empague y biuenas practicas en el almacenamiento v transporte del misine, gue les proparciona a nusstras clientes calidad y
cenfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara |a facturatin del misma por articules en mal estado seain os siguientes temminos : 1. Que el producto se encuentre averiade o deteriorado, 2. Presente defectas y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones, 3, Muestra de haber side abierto. 4. Praductas Incempletos. 5. Dafios par 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.

Heaget

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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: -'f'f.-’susRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE sm_un NORTE ESE.

_.martes, 25 dlClembre 2023 o

SF

10 MM PS
DF02071203R BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 UNIDAD

"Q_.-Fecha Actual
5," I
e N°00000000005399 S
"'-'-.PR()VEEDOR DIPROMEDICOSSAS NIT: 900493018 -_rECHA:.'. 22122023 12452 m,
CIUDAD: :CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) " TESTADO: | Confifmado -
-._'})IRI‘_‘.CCION 'CALLE40#24 - 44 ' " MONEDA: * Pesos ' S
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP4652 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/12/262312:002.m,
CODIGO ~ NOMBRE TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA
DP02070035R PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA  UNIDAD 1,00 $200.000,00  $200.000,00 0,00 0,00
P TALLA 3
DPO2072204R COMPONENTE FEMORAL DERECHG  UNIDAD 1,008 2.300.000,0¢ $2.300,000,60 0,00 0,00
PS TALLA 4
DP02070310P INSERTO TIBIAL FIJO PSFTALLA 3 X UNTDAD 1,00 $780.000,00 $780.000,00 0,00 6,00

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

DETALLE

factura dp4652 pacte amparo zambano cto 172-2023

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES QUINIENTCS VEINTIDOS MIL CUARENTAY CUATRO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte © INRPComprobanteFrirada

LICENCIADC Ar [SUBRED INTE!

GRADA DF SERVICIOS BE

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:

SALUY NORTE E5.E. NIT {30097 1006-4]

Usuarion

$5.545.000,00
$ 0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$22.956,00
$0,00

$ 0,00

30,00

$0,00

$0,00

$ 0,00
$5.522,044,00







DIPROMEDICO'S.S..AS.'-._--_'-' S e e e i
NIT.900.493018.1 .FACTURAE!.ECTRONICADEVENTA

Resolucmn de Facturacmn Electronu:a N° 18754054647202 Numeracmn o
Autorizada DeI DP.4365 Hasta bp 5364 Fecha 28/08/2023 Vlgenua 12 Meses L N O D P46 5 2

Pertenecientes al regimen especaa? Zese en materia trlbutana consagrado en el "-FECHA y HQRA FACTURA 09/17_/2023 549 12 p. m ;

articuto 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24

de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practlcar Retenc;on en Ia Fuente .-FECHA VENCIMIENTO . 08/03/2024 :
o FORMA DE PAGO :. CREDITO - 90 dlas )

CUFE: d38a203a0b8d5fb2e06671d89 1 b9d59f5deZa1 8d64d40f2599556d55fBe938396b7f6f3987f327834f¢18e43392dd638e

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, _PACIENTE AMPARO QUITIAN ZAMBANO

NITICC : $00971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  23/11/2023 .

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

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

CIUDAD : 80GOTA PROGRAM: 11169

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | 02.07.0035RP |PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA TALLA 3 2015[{;3/;—0013 c 200,000.00 200,000.00

Lote 2308624 - Vence 02/07/2028

1.00 | 02.07.2204R |COMPONENTE FEMORAL DERECHO PS TALLA 4 2015DM-0013 ol 2,300,000.00 2,300,000.00
095

Lote 2243825 - Vence 19/01/2028

100 | 02.07,1203R [BASE TIBIAL FliA DERECHA TALLA 3 2015DM-0013 0;  2,265,00000 2,265,000.00
099

Lote 2246688 - Vence 26/02/2028

1,00 |[02,07.0310P5F [INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 3 X 10 MM P3 2015DM-0013 0 780,00C,00 780,000.00
‘ 099

Lote 2303443 - Vence 11/04/2028

1.00 99IN4560  |CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 0 .00 0.00
843

OBSERVACIQNES ; CONTRATC DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACENTE: CC 20654116

VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA'Y CINCC 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 5U COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

“BIPROMEDICOS dietrihuys praductos Médico-Guirurglcos, implantes & nstrumental en excelente estado, ron Integridad sh st empaque y buenas practicas an el almacenamlento y transporta dal mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
canfianza, Por lal motive, no sa aceplaran devoluclones y generara |a facturacién del mismo por articulos en mal estado segiin fos sigulentes terminas : 1. Que el producto se encuentre averiado o detericrado, 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastlco y stiqueta tales cama tachcnes ¥ rayohas. 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/C CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NCMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2



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

Resolucién de Facturacian 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
articule 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. DP4652

FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5:49:12 p, m,
FECHA VENCIMIENTO :  08/03/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 20 dias

CUFE:d38a20aa0b8d5b2e06671d891h9d59f5de?a18d64d40f2595556d55{82038396b716f39871327834fdBe4ald2ddbade

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE : AMPARC QUITIAN ZAMBANC
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 23/11/2023
TELEFONOS: 34990 8C MEDICO : DR, AVENDARNO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA. ; REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD ; BOGOTA PROGRAM : 11169
CANT cCoDIGO 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 .00 0.0¢
357
Lote 15H22 - Vence 31/07/2027
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTC DEL PACIENTE: CC 20654116 SUBTOTAL 5,545,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Pesos RETE, FTE, (.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS FFECTOS LEGALES A UNA LETRA DF CAMBIO, SEGUN Et ARTICULO 774 DEL CODIGO DF RETE. ICA. 2.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRC JUBICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,545,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Cuinirgicos, implantes e instrumental en excelents estads, con integridad en su empaque y buznas practicas en el almacenamiznto y transporte del mismo, que es proporciona a nuestros clientes calidad y
canflanza, Par tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacldn del mismo por articulos en mal estade segin los siguientes termines @ 1. Que el producto se encusntre avetiade o datetarado. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachanes y rayones, 3, Muastra de haber sldo ablerta, 4. Productos incompletos. 5. Gafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

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

Befnin f

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 2cf2




. _:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA!.UD NORTE ESE.

Fecha Actual martes, _26 du:lembre 2023
Ny 1
- N°00000000005511 L
' PROVEEDOR DIPROM]ZDICOS SAS. o NIT 90(}493018 U FECHA: . 26/12/2023 01 00 p. m,
: 'CIUDAD - CUCUTA. (NORTE DE SANTANDER} SERENR T :' s : ._'E_S’_{‘ADO_._ , Confirmado
D.IR_J:_CC_ION:' - CALLE 40424 - 44 ' o _ S B . 'MONEDA; . Pesos _
TELEFONO: 7047486 SR TASA CAM: o © 0,00
N°FACTURA: DP4656 %ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/12/2023 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE T PRESENTACION CANTIDAD VALOR/UC __ SUBTOTAL %DTO %IVa
DPA93381205 PLACA GANCHO DER 3.5 X 5 ORI (85 UNIDAD 1,00 $650.000,00 $650.000,00 0,00 0,00
X12 MM)
DPT500935012TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00  $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 12 MM
DPTS00935014TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.006,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM
DPT55903516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120,000,00  $120.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM
DPT50003501 4TORNILLO CORTICAL 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.,390.000,00
FACTURA DP4656 PCTE JOSHUA PINZON PREST 242 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE TVA: $ 0,00
RETE ICA: $5.755,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDYIC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMT DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.384.245,00

flombre reporte | INRPComprobantelntrada
LICENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. NIT [900971006-47







DIPROMEDICOS S.AS. . R |
NIT. 900.493,018-1 . oo e (FACTURAELECTRONICADEVENTA - - o
Resolucién de Factiracion Electronica N_“.'18764054647202.Numérécién e S o Tl n aRE S
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses . - N O. D P46 5 6 IEORNERR R - _
PftfteTecziggtgs'?? ?egi%?s ‘if"iﬁ‘?; Zese_ileh.ma_teg.a. 't;ri'bU_tlaga cor{iéazgrfgz enel FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5:49:51 p.m, -+ -
articulo e |a fey 1955 de y reglamentado por e decreto e EOTAIN g
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente - - FECHA VENQ-M"'ENT_O . 0B/03/20 R

ks e P e e FORMADEPAGO: " CREDITO-90dias =

CUFE:ff4af6 115cf7081a9bBbcf3afd78ec70b6482546611d47635642666a9ceaB0na45a29733c6d4 5145303876 dbf3d0ed2c

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.  PACIENTE: - JOSHUA STEVEN RAMOS PINZON

NITICC ; 900971006-4 P5;: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX; 25/11/2023
TELEFONOS : 3499080 MEDICO ; DR. RCDRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : CLAVICULA
CIUDAD ; BOGOTA PROGRAM: 11193
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 A93381205 |PLACA GANCHO DER 3,5 X 5 ORIF (85 X12 MM) 2013DM-0C10 0 650,000.00 650,000.00
. 406
Lote 1800020247 - Vence 25/05/2058
1.00 T500935012 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 12 MM 2013DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406

Lote 1700031213 - Vence 01/01/2050

1.00 | T500935014 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM 2013DM-0010 0 2506,000.00 250,000.00
406

Lote 1700055791 - Vence 01/01/2050

1.00 T500035014 |TORNILLO CORTICAL 3.5 X 14 MM 2013DM-0010 [t} 120,000.00 120,000.00
406
Lote 1800021820 - Vence 17/06/2040
1.00 | T55903516YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM 2013DM-0010 0 120,000.00 120,000.00
406

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE; CC 1016090870

VR LETRAS : UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médito-Quinrgicos, Implantes e Instumental en excelante estada, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mlsmo, que les proporciona a nuestros clientas calidad y
cenflanza. Por tal mollve, no se aceptaran devoluciohes y generara la facturacién del misme por articuios en mal estado segiin los siguientes terminas : 1, Que 2l producto se encuentre averlado o deteriorado, 2, Presente delectos y dafios en su
empagque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. huestra de haber sido abierta. 4. Productos incompletos. 5. Defias por humedad o agua,

AN

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO w APROBO
FIRMA Y SELLO

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

Impresa por TNS Software NIT:8001825856-1 10f2



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

Resolucion de Facturacion Electrdnica N® 18764054647202. Numeracidn
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O ’ D P46 5 6

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5:49:51 p. m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

articulo 268 de la ley 1855 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24

de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  06/03/2024

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFEff4af6115¢f7091a9b8bcf3af478ec70b648254661 1d47635642666a5ceaBlaadsa29733¢6d45f45303876dbf3d9e92c

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

SERORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.S.E. PACIENTE:  JOSHUA STEVEN RAMOS PINZON

NIT/CC : 900971006-4 IPS HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX . 25/1172023
TELEFONOS: 3495080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENMNESSEY
VENDEDOR: RCPERC BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : CLAVICULA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11193
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 1900014725 - Vence 15/G3/2082

1.00 [ CR15412X150 {PIN KIRSCHNER DE 1.2 X 150MM L 201S¢0M-0003 0 .00 0.00
403-R1

Lote OR154.3.7-200623 - Vence 01/01/2050

OBSERVACICNES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1016090870 SUBTOTAL 1,320,000.00

VA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 1.390.000.00

DIFROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes ¢ instrumental en excelente estado, con integridad en su empagque y buenas practices en el aimacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Par tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara |a facturaclén del mismeo por adiculos en mal estade szgiin los siguientes terminas : 1. Que el producto se encuentre averfade o deteriorade. 2, Presenta defectos y dafios en su
empaque plastica y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productas incampletos. 5. Dafas por humedad o egua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y 5ELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACICN EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

20f2



-'!'.fi_SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD NGRTE E s E

Jueves, 28 dtclembre 2023

ur”'

MNombxe reporte © INRPComprobantebntrads

Fecha Actual
COMPROBANTEENTRADA
T N°00000000005501 o .
:-_.P.R(_)YE.];:].)_OR: _ DIPROMED[COS s, As. NIT 90049301 g8 _FECHA 26/12/2023 12:38 p. m.
: cnipA_b: _ : CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) "ESTADO: - Confinnado
DIRECCION:  CALLE 40# 24 - 44 MONEDA: ~ Pesos . -
TELEEQNO; 7047486 . TASA CAM: ' 0,00
N°FACTURA: DDP4668 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/12/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DPT725808123PLACA DE RECONSTRUCCION DE.  UNIDAD 1,00 $650.000,00 $650.000,00 0,00 0,00
CLAVICULA BLOQUEADA 3.5 X 8
ORIFICIOS DER.
DPT55903512 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $120.000,00 $240.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 12 MM
DPT55903514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 $120,000,00 $360.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.250.000,00
FACTURA DP4668 PCTE BRITO RUIZ DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: §0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.175,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: TMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.244.825,00

Usuarig: 52175841

LICENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ 5.£.1 NIT {90097 1066-4]







" DIPROMEDICOSS.AS, o e ' R
NIT900493.018-1 i FACTURAELECTRONICADEVENTA

-Resoluc&on de Fac{uracmn E!ectromca N 38764054647202 Numeracmn S :

'Autonzada Del DP 4385 Hasta DP.5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O D P4668

Pertenecientes al reglmen espemai Zese &n materia tributaria consagrado en eI : "FECHA ¥ HORA FACTURA 09/12/2023 5 50 19p. m

articulo 268 de Ja ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 =
de nowembre de 2019, Favor abstenerse de practlcar Retenuon en la Fuente. FECHA VENCIMIENTO . 08/03/2024 - BT
" FORMA DE PAGO ; CREDITO - 90 dias " -

CUFE a3 50409b59731 0572eef26137b8db803783933cib36910aéafﬁee3c0b53f30d6ed4268f40bcacefb5be?1 dcci‘!421 9260a

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES. E. PACIENTE: ~ KESSIER BRITO RUIZ

NITIGC : *  900971006-4 -~~~ +. o - o es: HOSPITAL DE SUBA

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 . _ . FECHACX:  28/11/2023

TELEFONOS: 3499080 : ..MEDICO: DRA, MUSKUS EALO MAILYN ADRIANA

VENDEDOR : ROPERC BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : CLAVICULA

CIUDAD:  BOGOTA : PROGRAM : 11201

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

TOG | 1725708123 |PLACA DE RECONSTRUCCION DE CLAVICULA BLOQUEADA 3.5 X 8 2013DM-0010] 0]  650,000.00 650,000.00

ORIFICIOS (ZQ. 406

Lote 1700064239 - Vence 10/05/2040

2,00 [ T55903512YN [TORNILLGC CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3,5 X 12MM 2013DM-0010 0 120,000,00 240,000.00
406

Lote 1900014640 - Vence 01/01/2050

200 | T55903574YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM 2013DM-001C 0 120,000,00 240,000.00
406

Lote 1900014724 - Vence 01/01/2050

1.00 | T55903514YN [TORNILLG CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM 2013DM-0010 0 120,000.00 120,000.00
406

Lote 2200112676 - Vence 01/01/2050

1,00 [OR15415X150 [PIN KIRSCHNER DE 1.5 X 150MM L 2019DM-0003| O 00 0.00
403-R1
OBSERVACICNES : CONTRATQ DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2623 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: VEN20596337 SUBTOTAL 1,250,000.00
IVA C.00
VR LETRAS : UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0,00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LINA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. c.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU YENCIMIENTO. TOTAL 1,250,000.00

DIPRCMEDICOS distribUye praductos Madico-Quinirgicas, implantes e instrumental n excelenta estado, con integided en si smpaque y buenas practicas en &l almacanamiento y transporte del misme, que Jas proporciona & huestros <lientes cafidad y
confianza, Por tal molivo, no se aceptaran devoluclones y genarara la facturacién del misme por articulos an mal estada segtin fos siguientes terminos : 1, Que el producte se encuentre avetiada o deteriorado. 2 Presente defectos y dafins en su
empaque plastico ¥ etiquela tales como tachones y rayones, 3, Muesira de haber sido ablerto, 4, Productes incompletos, 5, Dafies por humedad o agua.

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

1mpresé por TNS Software NiT:800182856-1 1of2



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

Resolucidn de Facturacién Electrénica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D P4 668

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrada en el FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5:50:13 p. m,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentadc por el decreto 2112 del 24

de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  08/03/2024

FORMA DE PAGO ; CREDITO - 80 dias
CUFE:a350409b597a10572eef26137b8db80378a933db36910adafbee3c0b53f30d6ed4268f40bcacefbShe71ded 14219260a

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

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

NITICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  28/11/2023
TELEFONOS: 349 9C 80 MEDICO : DRA, MUSKUS EALO MAILYN ADRIANA
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : CLAVICULA
CHUDAD : BOGCTA PROGRAM: 11201
CANT CODIGD DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR. UNIDAD VR, PARCIAL

Lote - - Vence 01/01/2095

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: VEN20596337 SUBTOTAL 1,250,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 1.250.000.00

DIPROMEDICOS distribuye productas Médico-Quirurgicos, Implantes e instrumentat en excelente estade, con Integridad en s empadue y buenas practicas en ef almacenamiente y transporte del mismo, que les proporciena a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motvo, no se aceptaran devoluciones y generara |a facturacién det mismo por articulos en mal estado segdn |os siguientes terminos ; 1, Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2 Presente defectos y dafics en su
smpaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones, 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafias par humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APRQBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACICON EN CUENTA CCRRIENTE DEL BANCC DE BOGOTA N° 210282053 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,

4

Impresa por TNS Software NiT:800182856-1 2of2




" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E s E.
' Fecha Actua% martes, _26 dluembre 2023 :
-";1/1-- S

OMPROBANTE ENTRADA

' PROV_EED_OR 'DIPROMEDICOS S.A 5.
‘CIUDAD; . CUCUTA (NORTEDE SANTANDER)
DIRECCION: CALLE40#24 44

TELEFONO: 7047486

N°FACTURA:  DP4670 % ICA: 4,1400

. N°00000000005494

NIT 90049301 L

'E_ISTADO. "t Confirmado
MONEDA: : Pesos "

{TASA CAM:

rl:,CHA C26/12/2023 11:39a.m. -

G,00

FECHA FAC: 09/12/’2023 12:00a. m.

CODIGO  NOMBRE - - - E -~ PRESENTACION CANTIDADVA_LOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DP0125012  CABEZA FEMORAL CR-CO DHAM 28 (0 UNIDAD
MM} TALLA M

DPO1266530 TORNILLO DE ESPONIOSA 6.5 X 30 UNIDAD
MM EN TITANIO

DP0112225N  VASTAGO FEMORALNO CEM UNIDAD
QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 25N
DP01262839H TINSERTO ANTILUXACION LINER C UNIDAD
CAT CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA
46/48

DP0126450046 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
CC TRIO #46 MM LINER C

DP01266520 TORNILLO DE ESPONIOSA 6.5 X 20 UNIDAD
MM EN TITANIO

1 UD$ 1.236.000,60 $1.236.060,00 0,60

1,00 $190.000,00 $190,000,00 0,060

1,00$2.420,000,00 $2.420.000,00 0,60

1,00 $530.000,60 $530.000,00 0,00

1,00$1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00

1,00 $190.600,00  $190.000,00 0,00

0,00
0,00

H

0,00

0,00

»

0,00

»

0,00

DETALLE
FACTURA DP4670 PCTE ANAN SUAREZ SC10

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA 'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERG CTVS M/Cte.

Mordre reporte - INRPComprobanteEntrada

.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:

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.] NIT [ 80097 1006-4]

$6.281.000,00

30,00
30,00
30,00
30,00
30,00

$26.603,00

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

$6.254.997,60

Usyarig: 521







DIPROMEDICOS S.AS. -

NIT. 9004930]81 5 Tl L :
Resolucién. de Facturamon Electmmca N" 18754054647202 Nurneraclon e :.
Autorizada Del bR 4365 Hasta Dp 5364 Fecha 28/08/2023 Vlgenua 12 I‘v‘leses .

Perteneaentes al’ reglmen especial Zese en materia tributaria consagrado en el
articulo 268 de |a ley 1955 de 2019 y reglamentado por &l decreto 2112 del 24 -
de nowembre de 2019, Favor abstenerse de practlcar Retencion en Ia Fuente

FACTURA ELECTRON!CA DE VENTA

" No.DP4670

Z'FECHA‘[ HDR.A FACTURA 09/1 2/2023 5 50 50 p ‘m/
. ;FECHA VENCIM]ENTO ' 08/03/2024 ' =
- FORMA DE PAGO : L CRED]TO 90 dfas '_ o

CUFE:917a16¢h1 bd8b490920a436(}bcﬁ762d0~56‘lfb5f56341a?5c6f4e396cc972ea42c9cb1 e3255475b90?5c61 84fcff23c02

RESPONSABLE DE IVA "No somos Grandes Contrlbuyentes, Nl Autorretenednres de Renta”

SENORES :  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES. E 'PACIENTE:  ANA LUCIA RODRIGUEZ SUAREZ -
NIT/CC : 900971006-4 CIPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMP_RESA SQOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 CFECHACX:  29/11/2023 -
TELEFONOS : 349 90 80 'MEPICO: DR OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : RQOPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 11209
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
TO0 | 01.12.22SN |VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTC TALLA  [2034DM-C012[ 0|  2,420,000.00 2,420,000.00
25N 500
Lote 2241831 - Vence 14/02/2028
100 | 0125012 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (O MM} TALLA M 2014DM-0012[ 0] 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2301552 - Vence 16/03/2028
100 |01.26.2839HCA[INSERTO ANTILUXACION LINER C CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA [2014DM-C012[ O] 530,000.00 530,000.00
T 46/48 500
Lote 2310219 - Vence 28/06/2028
1.00 | 01.26.45.0046 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #46 MM LINER C 2014DM-c012[ 0] 1,715,000.00 1,715,000.00
500
Lote 2305708 - Vence 22/05/2028
700 | 01.2665.20 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 MM EN TITANIO 2014DM-0012] 0] 790,000.00 190,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 65450032

VR LETRAS ; SEIS MILLONES DOSCIENTOS OQCHENTA Y UN MIL Pesos

.

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRC JUDICIAL $1 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTC,

DIPROMEDICOS distibuye productas Médico-Quirargicos, Implantes & Instrumental en axcelente estado, con integridad an su empaque y buenas practicas an el zlmacenamlente y transporte del misme, que les proporciena a nuestros clientes cafidad y
conlianza, Por tal mative, no ss aceplaran devoluciones y generara la facturacién del misme por articulos en mal estado seqtin los sigulentes termines : 1. Que el producte se encuentre avarlada o deleriorado, 2. Presante defectos y dafios en su
empaque plastico y stiqueta tales come tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4. Productos Incompletos, 5, Dafios par humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

o
ELABORO \)

FIRMA Y SELLO
FAVCOR HACER TRANSFERENC&A Y/O CONSIGNACICN EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N*® 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,

Impresa por TNS Software NIT:6800182856-1

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

Resolucidn de Facturacion Electronica N° 18764054647202. Numeracidn
Autorizada Det 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 ia ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decrato 2112 del 24

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4670

FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5:50:50 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

08/03/2024
CREDITO - 80 dias

CUFE:917a16¢ch1bd8b430920a4a60bc87e2d05611b5/68341a75¢6f42396cc972ea42¢9¢h 103255475b9075¢h 1841cif23c02

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

SENORES : SUBRED {INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  ANA LUCIA RODRIGUEZ SUAREZ
NITICC : 900971006-4 1PS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  29/11/2023
TELEFONOS : 3483 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDQ PRADO DIAZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA ECWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11208
CANT CODIGO DESCRIPCION REG, INVIMA IVA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 175739A - Vence 08/02/2028
1.00 01.26.65.30 {TORNILLC DE ESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-0012 o] 190,000.00 190,000.00
500
Lote 2239068 - Vence 10/10/2027
1.00 pPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 ¢ .00 C.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 ¢ .00 0.00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
OBSERVACIONES ! CONTRATQ DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE; CC 65450032 SUBTOTAL 6,281,000.00
VA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTQS QCHENTA Y UN MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIC, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.60
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6.281 000.00

DIPROMEDICOS distribuye praductos hédico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integrdad en su empaque y buenas practicas en e almacenamiento y transporte del misma, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del misma por articulos en mal estado segun |os siguientes terminas : 1. Que ef producta se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayenes. 3. Muestra de haber sldo ahierto. 4. Productos incompletas, 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 NOMBRE DE DIPROMEDICCS SAS,

Brogferka ; Dk

Impresa por TNS Soft

s i
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ware NIT:800182856-1
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."SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE_SALUD NORTE E S E
' ' 5 Fecha Actual

martes 26 dlt:lembre 2023 i

L N°00000000005508 e i
o PROVEEDOR .DH’ROMEDICOS s. A S.: o NIT: 900493018 _ FECHA 26/12/2023 12 53 pm.
e CIUDAD S CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ) o - ESTADO _'_1C011ﬁm1adn
DiRECCION CALLE 40 # 24 - 44 . MONEDA:,  ‘Pesos L
TELEFONO: 7047486, ' TASACAM: - 0,00
N°FACTURA: DP4684 .~ % ICA: 4,1400 - l‘LAZO “FECHA FAC: 09/12/2023 12,00 a. m.
.. CODIGO .. NOMBRE PRESENTAC!ON CANTIDAD VALOR/U .~ SUBTOTAL  %DTO %IVA
DPT725706094PLACADE RECONSTRUCCIONDE - UNIDAD T 100 $65{) 000,00 -$650.000,00 0,00 0,00
Sl CLAVICULA BLOQUEADA 35 X 6 - L '
ORIFICIOS 1ZQ.
DPTS00935014TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 §250.000,00 $250.008,00 0,00 0,60
AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM
DPT55903514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM
DPT55903516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 $120.000,00 $360.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X |6MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.380.000,00
FACTURA DP4684 PACTE NICOLAS PALACIO DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 30,00
IMT* FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $5.713,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS OCTHENTAY AJUSTE RED: $0,60
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.374.287,00
Nombre reporte | INRPComprobanteEntrads
LICENCIADG A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE] NIT [90097 1606-41







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

Resolucién de Facturacién Elsctronica N* 1876404647202, Numeracién -
Autorizada DeI DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vogencm 12 Meses - - N 0 D P4684
Pertenementes al regimen espemal Zese en materia tributaria consagrado en el - FECHA y HORA FACTURA 09/1 2/7_023 5 51 37 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 practlcar Retencmn enla FUente (FECHA VENCIMIENTO : - 08/03/2024 . AR
FORMA DE PAGO : " 'CREDITO - 90 dias

CUFE: 1381 0873ac6f3695341 1 20e724983a85cb266606693adede2848849c3bfb4a60f7390578b4Bcec9&09&592b978801 1

e .FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

SENORES : SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E;S.E. PACIENTE: NICOLAS CONTRERAS PALACIO

NIT/CC ; 900971006-4 ' ' . IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  02/12/2023
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  CLAVICULA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11218
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
100 | 1725706094 |PLACA DE RECONSTRUCCION DE CLAVICULA BLOQUEADA 3.5 X 6 2013DM-0010| 0 650,000.00 6£50,000.00
ORIFICIOS iZQ. 406
Lote 1800005914 - Vence 08/05/2040
100 | 7500935014 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3,5 X 14 MM 2013DM-0010] © 250,000,0¢ 250,000.00
406

Lote 1700055791 - Vence 01/01/205¢

1.00 | T55903514YN JTORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM 2013DM-001C 0 120,0600.00 120,000.00
406
Lote 1900014724 - Vence 14/03/2089
300 [ T55903516YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM 2013DM-0010 0 120,000,00 360,006.00
406

Lote 1900014725 - Vence 15/03/2089

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1071081568 SUBTOTAL 1,380,000.00
IVA 0.00

VR LETRAS : UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL Pasos RETE. FTE. 0.00
RETE. ICA. 0,00

ESTA FACTURA FLECTRONICA 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 5U VENCIMIENTO. TOTAL 1,380,000.00

BIFRCMEDICOS distibtye prodctos MEdico-Guirirgicos, implantes € instrumental en axcefente estado, con integridad en su empague y buenas praclicas en el almacenamiento y (ransporte del mismo, que les proporciona a nuestros cllentes calldad y
conlianza. Por tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara a facturacién det mismo por articulos en mal estado segln los siguientes tarmines : 1, Que el praducto se encuentre averlade o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
ampaque plastico v stiqueta tales roma tachonas y rayones, 3, Muestra de haber sido ablerto, 4. Productas Incompietos. 5. Dafios por humedad o agua,

k- N

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABO! APROEO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL O DE BOGOTA N° 210282Q59 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS 5AS.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1oft






o -"'_-’:ﬁ_-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

F echa, Actuai jmattes, 26 dlCIembre 2023 S

_ = N°000000000054OG ST
PROVEEDOR: DIPROMEDICOSSAS L NIT: 9004930]8 . FECHA: 22/12/202312 50a.m.
ClU_DAD:_ B (UCUTA (NORTE DE SANTANDER) . : _ESTA_D_O:__' : Confrmdda .
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA: *Pesos
TELEFONO: 7047486 _ TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  DP4693 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 . FECHA FAC: 09/12/2023 12:002.m.
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DPO11298SN  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,008 2.420.000,00 $2420.000,00 0,00 0,00
QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 00SN (RECUBIERTO HA)
DP0125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1,00$ 1.236,000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA S
DP(1263239H INSERTO ANTILUXACIONLINER C  UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 0,00 0,00
cT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA
46/48
DP0126450048 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00  ©,00
CC TRIO #48 MM LINER C
DP01266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.VARIAS ~ UNIDAD 1,00 $190.000,60 $150.000,00 0,00 0,00
MEDIDAS
DP01266530 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X30  UNIDAD 100 $190.000,00  $190.000,00 0,00 0,00

MM EN TTTANIO

DETALLE
FACTURA DP4693 PACTE MARLENY SANABRIA CTO 172-2023

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

Nombre reporte @ INRPComprehantePrtrada

LICENCTADO A [SUBRED (NT

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE TVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRIL:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

RADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E ] NIT {90097 10006

Usiarior 57

$6.281.000,00

£0,00
$0,00
30,00
30,00
$ 0,00

$ 26.003,00

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

$6.254.997,00







DIPROMEDICOS S.AS. - i = i el '
NIT, 900483078, __FACTURAELECYRONICADEVENTA

Resolucién de. Facturacmn Efectromca N° 18764054647202 Numeraaon T
Autorizada Del DP 4355 Hasta DP.5364 Fecha 26/08/2023 Vlgenua 12 Meses R N O D P4 693

Pertenecientes al reglmen espeual Zese en materla tributaria consagrado en el _: FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5 52 11 p.r m

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

de noviembre de 20'19 Favor abstenerse de prachcar Retenclen en la. Fuente 'FECHA VENCIMIENTO : 108/03/2024 -

. FORMADEPAGO: ' CREDITO-90 dias
CUFE:00c66¢6d096646388e176dafo2edd! 22f45f4618cbeb81 2b'f91 3112063992354 5acd589547 73097381 7b42d15db

‘RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contnhuyentes, Ni Autorretene_dores ‘de Renta”

SENORES: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. - PACIENTE:  MARLENY HERNANDEZ DE SANABRIA

NITICC : 900971006-4 ' S IPS; HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION :  CALLE 6 NO. 15-41 FECHA CX:  06/12/2023

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO

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

CIUDAD ; BOGOTA PROGRAM : 11247

CANT  CODIGO DESCRIPCEION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 | 01.12.985N |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H STD CUELLO CORTO  (2014DM-0012| 0]  2,420,000.00 2,420,000.00

TALLA 0OSN (RECUBIERTO HA} 500

Lote 2009118 - Vence 09/12/2025

1.00 01.25.021 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012| 0O 1,236,000.00 1,236,000.00
: 500

Lote 2248606 - Vence 26/02/2028

100 [01.26.3239HCT [iNSERTO BORDE PLANO LINER € 32 MM 2014DM-0012( 0 530,000.00 530,000.00
500

Lote 2311417 - Vence 31/05/2028

1,00 | 0126450048 {COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #48 MM LINER C 2014DM-0012 0 1,715,000.0C 1,715,000.00
500

Lote 2305710 - Vence 22/05/2028

1.00 01.26.65.25 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6,5 X 25 MM EN TITANIO 2014DM-0012( O 190,000.00 190,000.00
500

OBSERVACIONES ;: CONTRATO DE SUMINISTRO Na. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 21013375

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTCS OCHENTA Y UN 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 ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 5| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distriblye producins Medieo-uinirgicos, implantes e instrimental en excelente estade, con Integritad en su empaque y buenas practicas an el almacenamiente y transporta del misme, que {es proporclona a nuestros <llentes cafidad y
confianza. Por tal molivo, no se aceptaran devoluclones y generara la facturaclén del mismo por articulos en mal estado segin los sigulentes terminos : 1. Que el producto se encuentre avedado o dateriorade. 2. Presente defactos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales come tachonas y rayones. 3, Muastra de haber sido ablerlo, 4. Productos incompletos, 5, Dafios por humedad o agua.

N\

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

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

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2



DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 900.493,018-1

Resolucidn 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 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

OIOMNEdICOS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4693

FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5:52:11 p. m.
FECHA VENCIMIENTQ :  08/03/2024

FORMA DE PAGO : CREDITC - 90 dias
CUFE:00c68chd096846388e176daf92cdd 122f45f4618¢cbeb812b79131£20c399af2235485acd58954773c0973817h42d15db

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

MARLENY HERNANDEZ DE SANABRIA

SERORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE, PACIENTE :
NIT/CC : 900971006-4 1PS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION ; CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  06/12/2023
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICC : DR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDGC
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA. : REEMPLAZC CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11247
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2306633 - Vence 13/04/2028
1.00 01.26.65.30 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-0012 o 190,000.00 190,000.00
500
Lote 2301193 - Vence 09/02/2028
1.00 95IN4560 CAMPG PARA INCISION IODINE DM2016-0014 ¢] .00 0.00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE; CC 21013375 SUBTOTAL 6,281,000.00
VA .00
VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN 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. 000
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRGC JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 6.281.000.00

DIPROMEDICOS distriblye productos Médico-Quirurgicos, implantes e Instrumental an excelente estade, can integridad en su empaque y buenas practicas en «f alinacenamienta y trahsporte del misme, que Jes proporciena 2 nuestros dientes calidad y
corfianza. Por tal matlva, ha se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del misme por articulos en mal estado seguin los siguientes terminos : 1. Que &l producto se encuentre averiado o deterioradp, 2. Presents defectos y dafios en su

empaque plastlco y etiquata tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierte, 4. Productos incompletos. 5. Bafies por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

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

ELABORO

APROBO

@

20f2




; Z’_ESUBREB INTEGRADA DE semcxos DE SALUD NORTE E s E

martes, 26 dlClembre 2023 '

Moriby

reporte T INRPComprobanteEntrads

LICENCIADG A [SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DF SALUD NORTE ES.£] NIT (20097 1 006-4]

Fecha Actual
l/ I
B | N°00000000005401
PROVEEDOR: DIPROMEDICOSSAS. . °  NIT: 900493018 l"IJCHA 22/12/2023 12:54 2, m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER}) : . - ESTADO: Confrmadu
DIRECCION:  CALLE 40424 -44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 ‘TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP4694 Y% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/12/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DF011298SN  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,0082.420.000,00 $2.420.000,00 0,00 0,00
QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 00SN (RECURIERTO HA)
DP0J25021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1,00% 1,236,000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA S
DP01263239H INSERTO ANTILUXACION LINER C  UNIDAD 1,00 $530.000,00  $530.00000 0,00 0,00
cT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA
46/48
DP0126450048 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,004 1.715.000,00 $1.715.00000 0,00 6,00
CC TRIO #48 MM LINER C
DPC1266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.VARIAS ~UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
MEDIDAS
DP01266530 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X30  UNIDAD 1,00 $190.000,00  $190,000,00 6,00 0,00
MM EN TITANTO
DETALLE SUBTOTAL: $6.281.000,00
FACTURA DP4694 PACTE JANEY ROSALES CTO 172-2023 DPESCUENTOQ: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $26.003,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTR: 50,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: 56,00
NOVENTA ¥ STETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: §0.00
TOTAL COMPR: $6.254.997,00







DIPROMEDICOS S.A. s. -
NIT: 900.493,018-1 _ S S
Resolucion de Facturacnora Electromca Ne. 18764054647202 Numeracmn .' e

Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O D P4694

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradu enel . FECHA y HORA FACTURA 09/1 2/2023 5 52 41 p m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decrete 2112 del 24 "
de noviembre de 2019, Favor abstenerse cle practmar Retencmn en Ia Fuente -+ FECHA VENCIM.ENT.O 08/03/2024 :
FORMA DEPAGO: ...  CREDITO- 90 dias

CUFE:7810624b72c51 588a6a6421 11b4fas1 4a5038fBa 1 ff1 6670b672330a6f6bb8 e§6e5f6c253c66 108d7221 329dca§1 acfb .

: 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA B

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

SENORES : . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE JANEY ISMAR ROSALES VARELA

NITICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NC. 15-41 FECHA CX: 06/12/2023
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA. : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11243
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.985N  |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H STD CUELLC CCGRTO | 2014DM-0012. 0 2420,000.00 2,420,000.00
TALLA 00SN (RECUBIERTO HA) 500
Lote 2009118 - Vence 09/12/2025
1.00 01.25.021 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500

Lote 2302740 - Vence 29/03/2028

1,00 101,26,3239HCT|{INSERTO 8ORDE PLANO LINER € 32 MM 2014DM-0012 0 530,000,00 530,000.00
500

Lote 2311417 - Vence 31/05/2028

1.00 [ 01.26.45.0048 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIC #48 MM LINER C 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
500
Lote 2305710 - Vence 22/05/2028
1.00 01.266525 [TORNILLO OE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 190,000.,00 1590,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO Na. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE; PT 1349410

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS GCHENTA Y UN Mil. Pesas

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN FODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA tETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULC 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

“DIPROMEDICOS distribuye producios WMedico-Guirurgicos, Implantes e instrumental en excalsnte estado, con Integiirad en s empaus ¥ buenas praclicas en sl almacenamiehto ¥ transporta del mismo, que es proporciona a nuestros cliantes calidad y
canfianza, Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara | facturaclén del mismo por articuics en mal ustado segun fos sigulantes terminos + 1. Que &l producto se encuentre averlado o deterlarado, 2, Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y atiqueta tales camo tachones y rayones. 3. Muestra de haber sldo ablerto. 4, Productos Incompletos. 5. Dafios por hurmedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELL.O
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO 213 BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DiPROMEDICOS SAS,

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1af2



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

Resolucion 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 consagrade en el
artictilo 268 de la {ey 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24

de noviemnbre de 2018, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

prornedicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA,

No. DP4694

FECHA Y HORA FACTURA 09/12/2023 5:52:41 p. m,

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:7810624b72c51588a6a642111h4fa514a5038f8a1ff16670b672330a6f6bbsefoe5f6c25act6108d7221329dcafacfb

08/03/2024
CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  JANEY ISMAR ROSALES VARELA
NITICC : 300971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 06/12/2023
TELEFOMNOS : 34990 80 MEDICO : DR. MATEUS LUGQO RUBEN EDUARDO
VENDEDCR : ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD ; BOGOTA PROGRAM : 11243
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
lote 2306633 - Vence 13/04/2028
1.00 01.26,65.30 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6,5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-0012 190,000.00 190,000.00
500
Lote 22188517 - Vence 27/09/2027
1,00 PD58 CAMPC PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 00 0.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 .00 0.00
843
Lote 15122 - Vence 30/11/2024
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE; PT 1349410 SUBTOTAL 6,281,000,00
IVA Q.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIQ, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGG DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NC ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTOQ. TOTAL 6,281,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productas Médico-Quirurgleas, implantes e instrumantal an excelente estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporeiona a nuestros cirentes cahidad y
conflanza, Par tal motive, no se aceptaran devoluciohes y generara la facturacidn del misme por articulos en mal estade segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encusnire averiado ¢ deteriorado. 2. Presente defectas y dafios en su

emparue plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4. Produrtos incompletos, 5. Dafias por humedad © agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

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

ELABORO

Bt By

T R

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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'-:_:-'SUBRED ENTEGRADA DE SERVI-CIOS DE SALUD NORTE'E s. E

Fecha Actua! martes, 26 dluembre 2023 i

Nomore reporte © INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

LICEMCIADRG A7 TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DF SALUD NORTE 5.5 1 NIT {80097 1006-4)

Usuario: 527

]." 1o
COM PROBANTE ENTRADA
S N°00000000005402 L
o -'.PROVEEDOR DIPROMFDECOS s AS, NlT 9004930]8 o FECHA : "22:12/2023 12; 57 am. . A
CCIUDAD: - _'CUCUTA (NORTE DE SANTANDFR) ' B TSTAD() Conhmmo
:DIRECCION: _ 'CALLE 4042444 . MONEDA: " Pesos =
TELEFONO: . 7047486 Lo [ TASACAM: - 0,00
'N*FACTURA: DP4702 % ICA: 4,1400 PLA?’O . FECHA FAC: 11/12/2023 12:00a. m, o
CODIGO .NQMﬁ_RE T ~ PRESENTACION CANT[DAD VATOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA
DPG112123 | VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD I 1,0082.420.000,00 5242000000 0,00 - 0,00
DP0125021  CAREZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1,00$ 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA §
DP01263244H INSERTO ANTILUXACION LINERE ~ UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 0,00 0,00
CT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA
50/52/54
DP0126450054 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.715.000,00 §1.715.000,00 0,00 0,00
CC TRIO #54 MM LINER B
DETALLE SUBTOTAL: $5.901.000,00
FACTURA DP4702 PACTE CALIXTO JIMNENEZ CTO 172-2023 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $24.430,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: §0,00

$5.876.570,00







DIPROMEDICOS 5.A.5
NIT, 900,493,018-1 R R R R A S B
Resolucmn de Facturacién’ Electronlca N° 18764054647202 Numeraaon L

Autorlzada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/{]8/2023 Vlgenaa 12 Meses e N O D P4702

Pertenecientes al regimen espemal Zese en materia tributaria consagrado enel - 'FECHA Y HORA FACTURA 11/12/3(}23 5 53 13 p m RUNI

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 -/

de nowembre de 201 9 Favor abstenerse de practlcar Retencu:)n en Ia Fuente FECHA VENOMIENTO - 10/03/2024
: FORMA DE PAGO : ~CREDITO - .90 dias

CUFE: 7b8d?9885fdb24c353938fG?OBd827&e5b8e52cc4ec5d2261 fafebebbeEam94b966087d8c8d7c3bd2e237a8674f1 b

-'.' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

‘RESPONSABLE DE {VA, "No somos Grandes Contribuyentes, N| Autorretenedores de Renta"

SENORES : SUBR_ED_INTEGRADADE_SERVIC_.IOSDESALUD NORTE ES.E. :'P_ACIENTE: CALIXTO JIMENEZ JIMENEZ

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

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 07/12/2023

TELEFONOS: 3459080 - MEDICO : DR. AVENDARNO DURAN FELIX EDUARDO

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

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11233

CANT CODIGO DESCRIPCION REG, INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 0112123 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA P TALLA 3 ESTANDAR  [2014DM-0012 0| 242000000 2,420,000.00
: (RECUBIERTO TI+HA) 500

Lote 2249078 - Vence 13/03/2028

1.00 01.25.021 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500

Lote 2302740 - Vence 29/03/2028

1.00 |01.26.3244HCA|INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 MM 2014DM-C0121 O 530,00C.00 530,000.00
T 500

Lote 2309663 - Vence 19/07/2028

1.00 | 01.26.45.0054 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #54 MM LINER E 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
500

Lote 2305125 - Vence 01/06/2028

1.00 99IN4560  |CAMPO PARA INCISION 1ODINE DM2016-0014( O .00 0.00
843

OBSERVACIONES : CONTRATC DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19246518

VR LETRAS : CINCO MILLONES NOVECIENTOS UN MiIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE YENTA 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 COBRC JUBICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

DiPROMEDICOS distribuye praductos Médico-Gururglcos, implantes & Instrumental en excelente estada, con Integridad en su empague y buenas practicas an el aimacenamienta y transparte del mlsme, que les proporclona a nuestres cllentes calidad y
confianza. Por tal mativo, he se aceptaran devoluclones y generara |a facturarlén del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes tarminos ! 1. Que sl praducto se encuentre avariado o deleriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empagus plastico ¥ etlqueta tales como tarhopes y rayones, 3, Musstra de haber sido ablerto. 4. Productas incompistos, 5. Daiics por humedad o agua.

N\

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELAEORCQ 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 Softwars NIT:800182856-1 1of2



(D) Diprornédicos

DIPROMEDRICOS 5,A5,
NIT. 300.493.018-1

Resolucidn de Facturacian 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. DP4702

FECHA Y HORA FACTURA 11/12/2023 5:53:13 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  70/03/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:7h8d79885fdb24c35a93af0708d827easbBeb2ccdec5d2261f2febb2bfb5eal194b366087d8c8d7c3bd2e2a7a8674f1b

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, PACIENTE:  CALIXTCG JIMENEZ IMENEZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS ; HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 07/12/2023
TELEFONOS : 349550 80 MEDICO : DR. AVENDARO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11233
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 PD58 CAMPQ PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .0e 0.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19246518 SUBTOTAL 5.901,000.0¢
VA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES NOVECIENTOS UN 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 ARTICULD 774 DEL CODIGO DE RETE. iCA. o.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5.901,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estade, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamienta ¥ transparte del mismo, que tes proporciona a nuestros clientas calidad v
confianza, Par tal mativa, no se aceptaran develuciones y generara la facturacidn del mismo por artlculos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producte s encuentre averiada o deteriorade. 2. Presente defectos y dafios en su

empadUe plastico y etigueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sida ablerto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIEl CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA ¥ SELLO

ELABORO

APROEO

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

AE I

Impresa por TNS Scftware NIT:800182856-1 20f2




E :-_’ijUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE_SALUD NORTE E S E.

i_'..martes, 26 dlc;emb{e 2023 i

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
- e N°00000000005495 e N
. _PROVEEDOR .DIPROMEDICOSSAS SRR RN NIT 900493018 : TECHA 26/12/2023 L1428, m.
'CIUDAD S ._CUCUTA (NORTEDE SANTANDER) ' .'ESTADO Conﬁrmado .
_::D_.IR_E_CCI_(_)_N; CALLE40#24 44 'MONEDA Pesos =
'TELEFONO: . 7047486 _TASA CAM:

N FACTURA: DP4703 o %ICA 4,1400 o PLAZO: i)o -

000, .

'FECHA FAC: 11/12/202312:002.m.

CODIGO ~ NOMBRE - . .0 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U. “SUBTOTAL %DTO %IVA
DP02072203R COMPONENTE FEMORAL DERECHO UNIDAD N o 1 ;005 2.300,000,00 $2.300.000,00 -_o,od 0,00

7 PSTALLA3 : c
DP02071202R BASE TIBIAL FIIA DERECHA TALLA 2 UNIAD 1,00$2.265.000,00 $2.265.000,00 0,00 0,00
DPD2070210P INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA2 X UNIDAD 1,00 $780.000,00 $780.000,00 0,00 0,00

SF " 10 MM PS -

DETALLE SUBTOTAL: $5.345.000,00

FACTURA DP4703 PCTE RICARDO GUZMAN DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $ 0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $22.128,00

RETE FUENTE: $ 0,00

OTRAS RETE: $ 0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: TMP DISTRI: $0,00

CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTAY DOS AJUSTE RED: $ 6,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

Nombra reparte | INBPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

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

Usuiario: 577 4 :ﬁézu

$5.322.872,00







DIPROMEDICOS S.AS. -~
NIT.900.493,018-1 ' 0 0 SN, . B R ..
Resolucion de Facturacion Electrénica N°/18764054647202, Numeracion © = - - . YDA S ey
Auterizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses - N 0 D P4703 BT TR 1317, 717
Pifte?eczigg'tgs ?! 1égi1n;,e5r; ?pggifézeseflen .'m_att:éga tfib.utf;ia cb?saz%a_ga einzil " FECHA Y HORA FACTURA 11/12/2023 5:53:44 p.m. - -
arficuio 2 e la ley e Y reglamentado porel decreto. <] ERDIIRR St . ; U X I
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion-en |a Fuente - . FECHA VENCIMIENTO ; - 10/03/2024 ;

i ST R L RO FORMA DE PAGO : . CREDITC -90 dias

CUFE:cfaa5441221f9c70f1 903caa795d365Cd529_28c235adﬁObﬂfQS?decac?SBTdeS288ff2e5f3c3d3202208cc_{1 d5a89f%

'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ~

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PACIENTE:  RICARDO JESUS CIFUENTES GUZMAN

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

DIRECCION ;.  CALLE 66 NO. 15-41 . FECHA CX:  07/12/2023

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

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

CIURAD : BOGOTA PROGRAM : 11229

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA. IVA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 02.07.2203R [COMPONENTE FEMORAL DERECHO PS TALLA 3 2015DM-0013 6f 2,300.000.00 2,300,000.00

099

Lote 2245276 - Vence 26/01/2028

1.0C 02.07,1202R [BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 2 2015DM-0013 0;  2,265,000.00 2,265,000.00
099

Lote 2101336 - Vence 05/04/2026

1,00 [02.07.0210PSF |INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 2 X 10 MM PS 20150M-0013 0 780,000.00 ‘780,000.00
099

Lote 2204252 - Vence 09/05/2027

1.00 880200 CEMENTO SUBITON CCN ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2009DM-0003 0 .00 0.00
B14

Lote 45109 - Vence 16/03/2026

1.00 9%IN4560  |CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 0 00 0.00
843

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 13397794

VR LETRAS : CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA £N TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCID ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NG ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

GIPRGMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impientes e instrumantal en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamianto y transporte del mismo, que les proporciona 2 nuestios clientes calidad y
conlianza, Por tal malivo, no se aceptaran devaluciones y generara la facturacitn del mismo por articulos en mal estado segiin los siguientes terminos : 1. Gue of producto ss encuentre averlado o dateriorado. 2. Presente defactos y dafos en su
empaque plastice y etiqueta tales come tachanes y rayones. 3. Musstra de haber slde ablerto. 4. Productos i pletns. 5. Dafios por humedad & agua.

N

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO \jl APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCHA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282055 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

sl Rnrameing

[ E e

& A

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2




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

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

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP4703

FECHA Y HORA FACTURA 11/12/2023 5:53:44 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:cfaab441221f9¢70f1903caa795d865cd52928c235ad60bf7f3573bdcac7987de52881f2e5f3c3d3202208¢d 1d5a89f9

10/03/2024
CREDITO - 90 dias

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

SERORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOCS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : RICARDO JESUS CIFUENTES GUZMAN
NITICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  07/12/2023
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDARG DURAN FELIX EDUARDC
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZQO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11229
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA WA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0075 .00 0.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 18397794 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 CODIGD DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 5 345 000.00

"EIPROMEDICGS distribuye productos Médico-Quiruigicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte de| mismo, que l25 proporciona a nuestros dientes calidad y
conlianza, Por tal motivo, na se aceptaran devoluciones y generara fa facturacidn del mismo por articulos en mal estadn segin fos siguientes termines : 1. Que ef producte se encuentre averiade o deterierado. 2. Presente defectas y dafios en su

empague plastica ¥ etiqueta tales como tachones y rayohes. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Praductes Incompletos. 5, Dafias por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

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

s [ B

impresa por TNS Scftware NIT:800182856-1
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& f*f{susRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

Fecha Actual

. N°00000000005512 - R
-i’ROVEEDOR D]PROMEDICOSSAS - a NIT: 900493018 ) '_'FECHA © 261202023 01:06p. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: | _-'_cp_uﬁmu_.éo_ '
DIRECCION "CALLE 407 24-44 . " C MONEDA: - Pesos | _
TELEFONO: 7047486 . : TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: DP4707 %ICA: 4,1400 ° PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/12/2023 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE — PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
DPO2070035R PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA  UNIDAD 1,00 $200.000,00 §200.000,00 0,00 0,00
P TALLA3
DP02070314P INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA3 X UNIDAD 1,00 $780,000,00 $780.000,00 000 0,00
SF 14 MM PS
DP02072204R COMPONENTE FEMORAL DERECHO ~ UNIDAD 1,00$2.300.000,00 $2.300.000,00 0,00 0,00

PS TALLA 4

DP02071203R BASE TIBIAL FUA DERECHA TALLA 3 UNIDAD 1,00$2.265.000,00 $2.265.000,00 0,00 0,00

DETALLE

FACTURA DP4707 PCTE JULIO VELASCO PRET 233

TOTAL COMPR!

CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CUARENTA'Y CUATRO PESOS

OBANTE:

CON CERO CTVS M/Cte.

MNombre raporte

IMRPComorohanteEntrada

SUBTOTAL: $5.545.000,00
DESCUENTO: 30,60
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $22.956,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.522.044,00

CICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE BESE.JNIT {GOB%7 L006-4]

martes, 26 dlcaembre 2023 ::_
: ; ]/1







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

Resolucmn de Facturacaon EIectronlca N" 18764054647202 Numerauon g -. :
Autorizada De| DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 2B/08/2023 Vigencia 12 Meses : :N O D P4707
Perteneuentes al reglmen especml Zese en materla tr;butana consagrado en el FECHA Y HQRA FACTURA 12/12/2023 5:54; 35 p m

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 = -
de nowembre de 2019, Favor abstenerse de practlcar Retenmon enla Fuente -FECHA VENCIMIENTO. 11/03/2024
. FORMA DE PAGO : .. CREDITO 90 dias

CUFE: Db79633e4de062d5de685c271 3526b23f?622abbe5e6877EZSBacaf‘I 066bc{Jbecaﬂ4fb49a0&7fc9bdac4575a91 14a350

e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

SENORES ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. __PACIENTE: : JULIO VELASCO )
NIT/ICC : 500971006-4 . PS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  09/12/2023
TELEFONOS: 3433080 MEDICO : DR. AVENDARNO DURAN FELIX EDUARDQ
VENDEDOR : ROPERCG BAYCNA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZC TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11170
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | 02,07.0035RP (PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA TALLA 3 2015DM-0013 0 200,600,00 200,000.00
099

Lote 2308624 - Vence 02/07/2028

1.00 [ 02.07.0314PSF [INSERTO TIBIAL FiJO PSF TALLA 3 X 14 MM PS 2015DM-0013 0 780,000,00 780,000.00
099

Lote 2204255 - Vence 08/05/2027

1.00 | 02.07.1203R [BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 2015DM-0013 0i  2,265,000.00 2,265,000.00
099

Lote 2313922 - Vence 29/07/2028

1.00 | 02.07.2204R |COMPONENTE FEMORAL DERECHO PS TALLA 4 2015DM-0013 0; 230000000 2,300,000.00
029
Lote 2245279 - Vence 26/01/2028
1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICC {(CEMENTO 1) 2009CM-0003 0 00 0.00
814

OBSERVACIONES ; CONTRATO DE SUMINISTRC Ne. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 5792291

VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA 'Y CINCO MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULG 774 DEL CODIGC DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDRICIAL 8! NO ES CANCELADA £N SU VENCIMIENTO,

DIFROMEDICOS distiibuye produrtes Madico-Culrirgicos, mplantes & nstrumental en excelents estadio, ton integnidad en su ampaque y buenas practlcas an el ajmacanamiento y transporte el mismo, que les proporciana a nuastros cllentes calidad y
conflanze. Por tal motivo, ho se aceptaran devoluclones y generara ia facturacién def mismo por articufos en mal estado segn los s|guientes terminos 1. Que el producto se encuentre averiado o deterforade. 2. Presente defectos y dafies en su
empague plastico y etiquata tales como tachones y rayones. 3. Musstra de haber side ablerto. 4. Productos incompletos. 5. Dafies por medad o agua.

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

B

impresa por TNS Software NIiT:800182856-1 10f2




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

Resolucion de Facturacidn Electrénica N° 18764054647202, Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D P4707

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 12/12/2023 5:54:35 p. m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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 :  11/03/2024

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUEE:0b79633e4del62d5des85c2713526b23f7622abbe5e68776258acaf1066bc0becadafhd9a0e7fcObdacd575a9114a350

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  JULIO VELASCO

NIT/CC : 500971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  09/12/2023
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR, AVENDANQ DURAN FELIX EBUARDQ
VENDEDOR : ROPERQO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA ; REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11170
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

lLote 46684 - Vence 25/08/2026

1.00 99IN4560  |CAMPQ PARA INCISION IODINE DM2016-0014 0 .00 0.00
843

Lotae 15F23 - Vence 31/05/2025

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 00 0.00
357

Lote 15F23 - Vence 31/05/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 5792291 SUBTOTAL 5,545,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL Pescs 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 5.545.000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y blenas practicas en el almiacenamiento y transporte dei misme, que les proporciona a nuestros cliantes cafidad y
conflanza, Par tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facluracin del mismo por articulos en mal estads segin Jos siguientes termines ; 1. Que el producta se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empague plastico y etiquata tales come tachones y rayones. 3, Muestra de haber side abierto. 4. Productes incampietos. 5. Dafios por humedad o agua,

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABEORCO ’ APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACICN EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCC DE BOGOTA N” 210282053 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,

pUEHTE N

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




: ___SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD NORTE E S E

L Fecha Actual

martes, 26 d:aemhre 2023 :

. N°00000000005496 - s

"-PROVEEDOR 'DIPROMEDICOSSAS ' o NIT 9004930]8 'ﬂ:CHA _'26/&2/202311 A5am, o
E CIUDAD : '__CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ' *-__-E_ST_ADQ._ _3 'ccmhmmdu B '
:._._D_I_RE_CC_ION. | CALLEA0#24-44 . - ..MONEDA: -'.-P_asus_' _ o
TELEFONO: . 7047486 .- o _ CTASACAM: o000
“N° FACTURA: . 'DP4708 Y% ICA: 4,1400 . PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/12/202312:00a,m,
CODIGO - ’\TOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL . %DTO %IVA.

DP02072204R COMPONENTE FEMORALDERECHO UNIDAD -~ 1,0082.300.000,00 $2300.000,00 0,00 0,00

PSTALLA 4

DP02070310P INSERTO TIRIAL FIIO PSF TALLA3X  UNIDAD 1,06 $780.000,00 $780.000,00 0,00 0,00

SF 10 MM PS

DP02071203R BAST TIBIAL FITA DERECHA TALLA 3 UNIDAD 1,0082.265.000,00 $2,265.000,00 0,00 0,00

DETALLE
faclura dpd708 pet

TOTAL COMPR

CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y DOS

e blanca pifieros

OBANTE:

PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Nombre reporte |

LICENCTADRG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

INRPComprobanteEnirada

SUBTOTAL: $5.345.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $22.128,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 6,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $5.322.872,00

705 DE SALUD NORTE E.S.E T NIT 190097 L006-4]







DIPROMEDICOS 5. A. s
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturaclon Electromca N 1876405464?202 Numeracmn SERE
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vlgenma 12 Meses S N O D P4708 .
Peﬁeneclentes al regimen especial Zese en matena tributaria consagrado enel - FECHA y HORA FACTURA 12/1 2/2023 5 ‘55 10 P rn

articulo 268 de la tey 1955 de 2019 y reglamentado por &l decreto 2112 del 24 "FECHA VENCIMIENTO 11/03/2024

de nowembre de 2019 Favor abstenerse de practicar Retencmn enla Fuente S L
. FORMA DE PAGO _CREDITO - 90 dlas o

CUFE; 7865bGaafffEZUZGSBdeccaﬂ5fb4460cb2fc275fdb5f8f8371 92792670560f322745bf568b0f6567002681 501 9c8e52

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

SENORES : ~ SUBRED .INTE_G_RADA DE SERVICI_OS DESALUD NORTE ESE PACIENTE BLANCA L|§.IA BARRETO DE PINEROS

NITICC : S00971006-4 ' ' IPS HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 :FIECHA CX:  09/12/2023

TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR, AVENDARQ DURAN FELIX EDUARDO

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZC TOTAL RODILLA CEMENTADA

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11230

CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
100 | 02,07.2204R |COMPONENTE FEMORAL DERECHO PS TALLA 4 2015DM-0013] 0]  2,300,000.00 2,300,000.00

099

Lote 2245279 - Vence 26/01/2028

100 | 02.07.1203R [BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 2015DM-0013 0| 2,265,000.00 2,265,000.00
099

Lote 2313922 - Vence 25/07/2028

1.00 [02.07.0310PSF |INSERTOQ TIBIAL FIJO PSF TALLA 3 X 10 MM PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099

Lote 2303443 - Vence 11/04/2028

1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 200$DM-0003 0 .00 0.00
814

Lote 46684 - Vence 25/08/2026

1.00 99IN4560 |CAMPQ PARA INCISION ICDINE DM2016-0014 0 .00 0.00
843

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 23628850

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 CAMBIC, SEGUN £L ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NC ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIFROMEDICOS distribtye productes Médico-Quirurglces, implantes & Instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque ¥ buenas practicas en el almacenamlenta y transporte del mismo, que {as proporciona a nusstros clientes calidad y
confianza, Por tal motive, no se aceptaran devolucionss y ganerara a facturaclén del mismo por articulos en mal estado seqiin los siguiantes terminos + 1. Que el praducto se encuentre avarlado o dateriorado. 2. Presente defectas y dafios en su
empague plastics y etiquela tales como tachones y rayones, 3. Muestra de aber sldo ablerto. 4. Productas incompletos, 5. Dafies por humedad o agua.

RECIB] CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENClA Y/O CONSIGNAC!ON EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,

L)

Friggo i

Impresa por TNS Software NIT: 600182856 1 10f2




DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 90(.493.018-1

Resalucidn de Facturacion Electranica N® 1876405464 7202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0. D P4708

Pertenacientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 12/12/2023 5:55:10 p. m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

de noviembre de 2013, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  11/03/2024

FORMA DE PAGO ; CREDITO - 50 dias
CUFE:7868b6aafffa2026338fdcca35tha460ch2fc278fdb5 88371927926 70560fa22745bf568b0f65670026815019c8e52

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE ; BLANCA LILIA BARRETO DE PINEROS

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMCN BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  09/12/2023
TELEFONOS : 349 50 80 MEDICO : DR, AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11230
CANT CoODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

1.00 PD58 CAMPO FHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 [y} 00 0.00
357

Lote 15F23 - Vence 31/05/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTC DEL PACIENTE: CC 23628850 SUBTOTAL 5,345,000.00

VA 0.00
VR LETRAS ; CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Pesas RETE. FTE. 0,00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODQS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NG ES CANCELADA EM SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,345,000.00

DIPROMEDICOS distnbuye produclos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad sn su empaque y buenas practicas en e aimacenamiento y transporte def mismo, que les proporciona a nuestros ciientes calldad y
confianza, Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones ¥ generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segln los siguisntes terminos : 1. Que el producte se encuentre averiado o deterlerado. 2, Presente defectos y dafios en su
empanue plastlco y stiquets tales come tachones y 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 £N CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

43 o8

S Software NIT:8C0182856-1
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-:.-'-'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. e
s el Fecha Actua _martes 26 dsclembre 2023 R
: 1/1

COMPROBANTE ENTRADA
sl _ N°00000000005375 _  _

_fRQVEE_ﬁDoR: DIPROMEDICOS S.A.S. R | 900493013 o _'FE'_CH,_;,;_"" '_'-21/12/2023 08:00 p m,

" CIUDAD: . CUCUTA (NORTEDE SANTANDER) _' '  ESTADO: . Corfirmado

| DIRECCION: = CALLE40#24-44 - MONEDA: - Pesos .
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: ' 0,00
N°FACTURA:  DP4720 %ICA: 41400  TLAZO: 90 FECHA FAC: 15122023 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DP0112022  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD
QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR

DP0125027  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD
3.5 MM) TALLA §

DPG1263244H INSERTO DE BORDE PLANO LINER E - UNIDAD

CAT 32 MM 50/54

DPO126450050 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
CC TRIO #50 MM LINER E

DPB1266525 TORNILLO DE ESPONIOSA 6.VARIAS  UNIDAD
MEDIDAS

DP(1266530 TORNILLO DE ESPONIOSA 65X 30  UNIDAD
MM EN TITANIO

1,008 2.420.000,00 $2.420.000,00 0,00

1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00

1,00 $530.000,00 $530.000,00 0,00

1,00%1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00

1,00 $150.000,00 §190.060,00 0,00

1,00 $1%0.000,00  $190.000,00 0,00

0,00

6,00

5

G,00

3

0,00

0,00

0,00

DETALLE
FACTURA DP4720 CTO 172-2023 CPTE LUZ DARY VANEGAS

TOTAL COMPROBANTE:

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

Mombra reporte © INRPComprobanteEntrads

LICENCTADRD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD NORTE E.S.E

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:

1RIT {40097 1006-4]

Usuario: 52

£6.281.000,00

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

$26.603,00

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

$6.254.997,60)







DIPROMEDICOS S.AS, - '_ L
N1T9004930181-_-'_ I T T e L e

Resolucion de Factura,':lon Electromca N" 18764054647202 Numeracmn L

Autonzada Del DP.4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 ngenaa 12 Meses _' : N O D P4720 ;i
Pertenecientes al regimen espemal Zese en rnaterla tributaria consagrado enel . FECHA ¥ HQRA FACTURA 15/12/2023 5 55 39 p m.

artfculo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado porel decreto 2112 del 24 -
de noviembre de 201 9. Favor abstenerse de practlcar Retencmn en Ia Fuente : FECHA VENGMIENTO 14/03/2024 . .
FORMA DE PAGO : . . CREDITO - 90 dlas L

CUFE: 9c32d064a702‘|2dd0f860?dbf868d0d2f9a8b2e781 aSeBaTSf81eZ4f2cfc3bf5df1 1 72e?bc9&dec8fb79d868b55&df&1

. FACTURA EI.ECTRONICA DE VENTA ;' L

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contrlbuyentes, NE Autorretenedores de Renta”

SERORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. ~ PACIENTE:  LUZ DARY MURCIA VANEGAS

NITICC 900971006-4 . ' B N SR HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 . .___FECHA CX: 13/12/2023

TELEFONOS: 3429080 MEDICO : DR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDOQ

VENDEDOR : ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZQ CADERA NO CEMENTADA

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11257

CANT CODIGO DESCRIPCION REG, INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.0 01,12.022 |[VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR  |2014DM-0012| 0|  2,420,000.00 2,420,000.00

- 500

Lote 2306781 - Vence 10/07/2028

1.00 01.25,021 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-3.5 MM} TALLA S 2014DM-0012 0 1,236,000,00 1,236,000.00
500

Lote 2302740 - Vence 29/03/2028

1,00 |01.26,3244HCT|INSERTO DE BORDE PLANO LINER E 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
500

Lote 2202265 - Vence 08/03/2027

1.00 [ 01.26.45.0050 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIQ #50 MM LINER E 2014DM-0012 0 1,715,000,00 1,715,000.0C
500

Lote 2300736 - Vence 20/03/2028

1.00 01.26.65.25 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 180,000.00 190,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO Nao. BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE; CC 20617051

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS CCHENTAY UN MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS 5US EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIC, SEGUN EL ARTICULC T74 DEL CODIGO DE
COMERCIQ Y DARA LUGAR A SU COBRC JUDICIAL S{ NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

DIPROMEDICOS distriblye productos Medico-Quirurgicos, mplantes e Instrumental en excelents estado, con jntegridad en su empacue y buenas practicas an el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparctona a nuestres cllentes calldad y
canfianza, Por tal motivo, no se aceptaran develucianes y generara fa facturacién del mlsmo por articulas en mat estado segdn los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorade. 2. Presente defectos y dafios en su
empaqus plastico y etiqueta tales como tachones y rayones, 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Productos incomplates. 5, Dafios par humedad o agua.

AN

L
RECIBI CONFORME Y ACEPTO ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAYOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N* 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS,
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DIPROMEDICOS 5.A.5.
NIT. 200.493.018-1

Resclucidn 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 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. DP4720

FECHA Y HORA FACTURA 15/12/2023 5:55:39 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  14/03/2024
FORMA DE PAGO : CREDBITO - 90 dias

CUFE:9c32d064a702 12dd0f8601dbi868d0d2{3a8b2e781a5e8a75f81e24f2cfc3bf5di1172e7hcSedecBfb79d868b55edf81

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : LUZ DARY MURCIA VANEGAS
NIT/ICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMCN BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 13/12/2023
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : OR. MATEUS LUGO RUBEN EDUARDO
VENDEDOR: RCPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGCTA PROGRAM: 11257
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2239089 - Vence 16/01/2028
1.00 01.26.65.30 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-0012 o] 190,000.00 190,000.00
500
Lote 2119516 - Vence 06/02/2027
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 20160M-0015 0 .00 , 0.00
357
tote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE DMz2016-0014 0 .00 0.00
8443
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
OBSERVACIONES : CONTRATC DE SUMINISTRO No, BYS 172 - 2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20617051 SUBTOTAL 6,281,000,00
VA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN 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 ) NO £5 CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6.281,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirdrgicos, implantes e instrumental en excelente estade, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenaniiento y transporte del mlsma, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal metivo, no se aceptaran devoluclones y generarz la facturacién del mismo por articulos en mal estade sequin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado, 2, Presente defectos y dafos en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. hMuestra de haber sido ahierte, 4. Praductos incompletas, 5. Dafos por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

FAVOR BACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACICN EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N® 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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