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INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de Contrato u Orden de
Servicio

172-2023

Fecha del Contrato

1771112023

Nombre del Contratista

DIPROMEDICOS SAS

NIT/No. Identificacion

900.493.018-1

Tipo de Contrato

ISUMINISTRO

Necesidad del Servicie

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Direccion del contratista

Cri6 # 55 - 42

Mes de recepcion de la cuenta
en cuentas por pagar

MUNIO 2024

DATOS DE LA FACTURA

sl NO NA OBSERVACIONES
- X
1 Numero de Contrato
X
2 Fecha de la Factura
. X
3 Numero de Factura
X
4 Valor de la Factura
5 Valor de la factura coincide con las aclividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
5 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Cadigo de barras en las facturas electronicas Cédigo QR
X

8 Firmadas por el proveedor

Factura Electrénica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA

Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.
X
Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
¥ ; X
Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
. - X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) OSTEOSINTESIS/ MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre)
Responsable de la
verificacién LILIANA VARGAS WENDEUS Fecha de la verificacién ia‘gg'ggzj Firma
26-06-202

(nombre)




CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que Yo, ZULMA GUZMAN DAZA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. C.C. 60.264.169 de Pamplona, en calidad de Representante
Legal de DIPROMEDICOS S.A.S, manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que se
ha dado cumplimiento del pago de los aportes correspondientes A LOS ULTIMOS SEIS
MESES en el cual se. causd la obligacion de efectuar dichos pagos a los Sistemas De
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones Y Aportes A Las Cajas De Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano De Bienestar Familiar Y Servicio Nacional De Aprendizaje
sefialadas en el Articulo 50 De La Ley 789 De 2002 y que a la fecha se encuentra a Paz
Y Salvo por estos conceptos.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 para su presentacion ante Entidades del Sector Publico.

FECHA: 1 de Junio del 2024

RS I ATNNS)

ZULMA GUZMAN DAZA
Representante Legal DIPROMEDICOS S.A.S.

C.C. 60.264.169

'l

-
FABIAN ALjE?(ro CARRILLO 1 ASSO
TP 312484¢

NOTA:

Ley 789 — Articulo 50: “Se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a
los sistemas mencionados mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando
este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el Representante Legal.

www.dipromedicos.com §
direccioncomercial @dipromedicos.com
Movil : 316 5229992 | AR




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

Fecha Actual ; miércoles, 19 junio 2024

1/1
Ne00000000009762
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 19/06/2024 03:50 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: DP5311 v, ICA: 4.1400 90 FECHA FAC: 05/06/2024 12:00 a.m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0126324411 INSERTO DE BORDE PLANO LINER E - UNIDAD 1.00 $530.000.00 $530.000,00 0.00 0.00
CAT 32 MM 50/54
DP0126450052 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.715.000,00 $1.715.000.00 0.00  0.00
CC TRIO #52 MM LINER E
DP01266530 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 UNIDAD 1.00 $190.000,00  $190.00000 0.00  0.00
MM EN TITANIO
DP0129204  CABEZA CERAMICA BIOLOX DELTA 32 UNIDAD 1,008 2.690.000,00 $2.690.000,00 0.00  0.00
(-4)TALLA S
DPO112021  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1.00%2.420.000.00 $2.420.000,00 0.00  0.00
QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR
DPO1266530  TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 UNIDAD 100 $190.00000  $190.000,00 0.00  0.00
MM EN TITANIO
DETALLE SUBTOTAL: $7.735.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 .
FACTURA DP5311 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: EDWIN ENRIQUE PALACIOS ARRIAGA FLETES: $0.00
PREST-1548
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE I1CA: $32.023,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SIETE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS SETENTAY SIETE PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $7.702.977,00

Y
e

Elab6rado Por

w

Aprobado Por



Diprorinédicos A'i°d°"’"'*

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

Resolucian de Facturacion Electronica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D P 5 3 1 1

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel ~ FECHA Y HORA FACTURA 05/06/2024 9:47:01 a. m.

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

de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO:  03/09/2024 .
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:3d569856523310870605dc6da2b1d246596ee50f211¢f6a7ae1a8eeae690ec3b230d26a62334eb61bd969b56e63a5¢h0

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  EDWIN ENRIQUE PALACIOS ARRIAGA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 22/05/2024
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11919
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR  |2014DM-0012 0 2,420,000.00 2,420,000.00
500
Lote 2306089 - Vence 17/07/2028
1.00 [01.26.3244HCA[INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
T 500
Lote 2310227 - Vence 20/07/2028
1.00 | 01.26.45.0052 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #52 MM LINER E 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
500
Lote 2339196 - Vence 16/11/2028
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 2309436 - Vence 22/05/2028
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

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 80194686

VR LETRAS : SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye aroductos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almzcenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachanes y raycnes. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.
RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

N

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

APROBO

Linan Al Clenta :
Bogota  Bucaramanga [ Carlagena | Coculy

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2




Diprorinédicos

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

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5311

FECHA Y HORA FACTURA 05/06/2024 9:47:01 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:3d569856523310870605dc6da2b1d246596ee50f211cf6a7ae 1a8eeae690ec3b230d26a62334eb61bd969b56e63a5¢h0

03/09/2024
CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE: EDWIN ENRIQUE PALACIOS ARRIAGA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  22/05/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11919
CANT CODIGO DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL
Lote 2309435 - Vence 22/05/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 .00 0.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 .00 0.00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 01.29.204 |CABEZA CERAMICA BIOLOX DELTA 32 MM (-4 MM) TALLA S 2014DM-0012 2,690,000.00 2,690,000.00
500
Lote 2344023 - Vence 14/11/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 80194686 SUBTOTAL 7,735,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO 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

7,735,000.00

DIPROMEDICOS distribuye preductos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en elzlmacenamiento y transporte del mismo, que les propoiciona a nuestros clentes calidad y
confiznza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes termines: 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios ensu

empaque plastico y etigueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productes incompletos. 5. Daflos por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO

Impresa por T

f Butaram

NS Software NIT:800182856-1

w f Carlagana 1O

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

Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000009763
PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA:  19/06202404:10pm.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confimnado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00

N°FACTURA: DP3331 % 1CA: 4.1400 PLAZO: 90
ALMACEN: SC10

FECHA FAC: 05/06/2024 12:00 a.m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DP0112021  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD
QUADRA H TALLA | ESTANDAR

DP01263244H INSERTO DE BORDE PLANO LINER E UNIDAD

CAT 32 MM 50/54

DP0126450050 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
CC TRIO #50 MM LINER E

DP01266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X25MM UNIDAD
EN TITANIO

DP0125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD
3.5 MM) TALLAS

DP01266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X25MM UNIDAD
EN TITANIO

1.008 2.420.000,00 $2.420.000,00  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

$190.000,00

$190.000,00  0.00

1.00S 1.236.000,00 $1.236.000,00  0.00

1.00

$190.000,00

$190.000.00  0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5331

PACIENTE: RUS NELLY IMENEZ QUINTERO
PREST-1566

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA'Y SIETE PESOS CON CERO CTVS Milte.

A::’.
.

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:

$6.281.000.00

$0,00
50,00
$0,00
$0,00
0,00

$26.003,00

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

$6.254.997.00

Elabérado Por Aprobado Por




Dipronédicos Alia

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

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D P 5 3 3 1
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el  FECHA Y HORA FACTURA 05/06/2024 10:05:15 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 %
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  03/05/2024 i
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:a6904c0d6338f09aa751deb74635228a1d7c842bce67281001190541401 27ab382d68d38d6dacfc214f8cbe704894bf

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  RUS NELLY JIMENEZ QUINTERO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  28/05/2024
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM: 11944
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR [2014DM-0012 0 2,420,000.00 2,420,000.00
500
Lote 2306089 - Vence 17/07/2028
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 2315899 - Vence 05/09/2028
1.00 |01.26.3244HCA|INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
T 500
Lote 2311418 - Vence 23/07/2028
1,00 | 01.26.45.0050 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #50 MM LINER E 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
500

Lote 2317512 - Vence 19/10/2028

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 No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20491975

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL Pesos

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

Cticas en el almacenamienta y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgices, implantes e instrumental en excelente estado, con Integridad en su empaque y buenas pra
1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

confiznza. Por tal motivo, no se aceptaran develuciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos :
empaque plastico y etiqueta tales como tachanes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierta. 4. Productos incompletos. 5. Dadcs por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: : ELABORO

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

v dipromadicos com

“ ; ﬁ difacaionoameraal dpiomad
iONet : Moy a
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DIPROMEDICOS S.A.S.

Dipronnédicos

NIT. 900.493.018-1

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

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

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5331

FECHA Y HORA FACTURA 05/06/2024 10:05:15 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:a6904c0d6338f09aa751deb7463522f8a1d7¢842bce6728100119054140127ab382d68d38d6dacfc214f8cbe704894bf

03/09/2024
CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : RUS NELLY JIMENEZ QUINTERO
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 28/05/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 11944 i
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2306636 - Vence 16/04/2028
1.00 01.26,65.25 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2014DM-0012 190,000.00 190,000.00
A 500
Lote 2306650 - Vence 16/04/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 .00 0.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20491975 SUBTOTAL 6,281,000.00
IVA 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6.281,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el 2lmacenamiento y transporte del mismo, que les proporcicna a nuestros clentes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

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

FIRMA Y SELLO

ELABORC

Bogold § Bucarsm

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

Fecha Actual : miércoles, 19 junio 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000009764

PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA:  19/06/202404:12 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CALLE 40 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  DP35332 % ICA: 4.1400 90 FECHA FAC: 05/06/2024 12:00a.m.
ALMACEN:  SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DP0125013  CABEZA FEMORAL CR-CODIAM 28 UNIDAD
(+3.5 MM) TALLAL

DP0112022  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD
QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR

DP01262848M INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA UNIDAD

1.005 1.236.000,00 §1.236.000,00 0.00  0.00
1.00$2.420.000,00 $2.420.000,00 0.00  0.00

1.00 $890.000,00 $890.000,00 0.00  0.00

HC © 28 MM DIAM 48 UHMWPE
(HIGCROSS)
DPO1264SMB COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1.00S 2.200.000,00 $2.200.000,00 0.00  0.00
DM 48MM LINER DMD
DETALLE SUBTOTAL: $6.746.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: 50,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5332 IMPUESTO: S 0,00
PACIENTE: LILIA MIRIAM PENA YANQUEN FLETES: $0.00
PREST-1567
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $27.928.00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETENTAY DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00
TOTAL COMPR: $6.718.072,00

/

| ¢

Flaborado Por
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/Al

Aprobado Por



DIprorinédicos A“GdO

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

Resolucion de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracion
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N 0 . D P 5 3 3 2
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 05/06/2024 9:47:33 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 :
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO:  03/03/2024 )
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:7ee6e25959d368a9da834ea76f20eeabi53ab5423ff55b74baeefodbadade592df23292b27bcdB1ea5c6381¢001c2382

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  LILIA MIRIAM PENA YANQUEN

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 28/05/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 11945
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.022 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR  [2014DM-0012| O 2,420,000.00 2,420,000.00
500
Lote 2312467 - Vence 01/10/2028
1.00 01.25.013 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (+3.5 MM) TALLA L 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2246982 - Vence 12/02/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION |ODINE 2016DM-0014 0 .00 0.00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 ]01.26.2848MH |INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE 2014DM-0012] O 890,000.00 890,000.00
[ (HIGCROSS) 500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 35458506

VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Pesos

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

practicas en el slmacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, ccn integridad en su empaque y buenas
nos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafos en su

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran develuciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segtn los siguientes termi
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

OW

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: Eusow APROBO

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

Linaa Al Clente : T 8000

Hogola f Butarsmangn £ Carlageha | Coculd

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10of2




Diprornédicos

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

Resolucidn de Facturacién Electronica N° 18764054647202. Numeracién
Autorizada Del DP 4365 Hasta DP 5364 Fecha 28/08/2023 Vigencia 12 Meses N O . D PS 3 3 2
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FgcHA Y HORA FACTURA 05/06/2024 9:47:33 a. m,

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 i
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO ; ©.03/09/2024 :
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:7ee6e25959d368a9daB34ea76f20eeabf53ab5423f55b74baeefddbadade592df23292b27bcd81ea5c6381c001c2382

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  LILIA MIRIAM PENA YANQUEN

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  28/05/2024
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11945
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL

Lote 2341608 - Vence 05/11/2028

1.00 | 01.26.48MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DM 48MM LINER DMD 2014DM-0012 0| 2,200,000.00 2,200,000.00
500

Lote 2316013 - Vence 22/01/2029

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 35458506 SUBTOTAL 6,746,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA 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- Il 0o
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,746,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empagque y buenas practicas en el slmacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran develuciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segiin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

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

Hogald § By Carlsy y f Clcals

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




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

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024

1/1
N°00000000009813
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A S, NIT: 900493018 FECHA: 20/06/2024 04:47 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: DP5368 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/06/2024 12:00 a.m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DP01262848M INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA UNIDAD 1.00 $890.000,00 $890.000,00 0.00 0.00
HC @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE
(HIGCROSS)
DPO12648MB COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 2.200.000,00 §2.200.000,00 0.00  0.00
DM 48MM LINER DMD
DP112022  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,008 2.420.000,00 $2.420.000,00  0.00  0.00
QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR
DP0125012  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 UNIDAD 1,003 1.236.000,00 $1.236.000,00 0.00  0.00
MM) TALLA M
DETALLE SUBTOTAL: $6.746.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: 50,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5368 IMPUESTO: $ 0,00
PACIENTE: PATRICIA HENAO VILLALOBOS FLETES: £ (.00
PREST-1618 '
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: §27.928,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETENTAY DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.718.072,00
/?.’\
\vA -4
i A W
( ) ( 'V'J{vs.‘"l’ﬁ'a'q "\‘I
o i d }— e
P
Elaborado Por Aprobado Por
teEntrada Usuario; 1105784599

JS DE SALUD NORTE E.S.E.} NIT {900971006-4]
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prornédicos Aliadode

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O. D P 5 3 68
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 14/06/2024 9:40:46 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 :
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  .12/09/2024 y
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:31754105d211463b5e986a2ea1d48aaadecae92d1976757be634d45ecefc076fed27caf92c6ec0536558ae5f534c12c4

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

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

NIT/ICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  06/06/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 11984
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.022 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR 2014[;?[\)/3001 2| 0| 2420,000.00 2,420,000.00

Lote 2312467 - Vence 01/10/2028

1.00 01.25.012 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 MM) TALLA M 2014DM-0012| 0| 1,236,000.00 1,236,000.00
Lote 2315895 - Vence 04/09/2028 =

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015| O .00 0.00
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028 =

1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016[8)2/;-0014 0 .00 0.00

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

100 [01.26.2848MH [INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE 2014DM-0012( O 890,000.00 890,000.00
C (HIGCROSS) __500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41508144

VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Pesos

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

"DIPROMEDICOS distribuye preductos Médico-Quirurgicos, impl @ inst tal en I estado, con integridad en su empagque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Preductos incompletos. 5. Dafos per hymedad o agua.

|

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

el

Linoa Al Clente

Bogois / Bucaramanga | LUarladeni

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2




DIprorinédicos

DIFROMEDICOS 20 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0 . D P 5 3 68

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 14/06/2024 9:40:46 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :
CUFE:31754105d211463b5e986a2ea1d4B8aaadecae92d1976757be634d45ecefc076fed 27caf92c6ec0536558ae5f534c12¢c4

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

12/09/2024
CREDITO - 90 dias

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

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

PATRICIA HENAO VILLALOBOS

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

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  06/06/2024

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11984

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

Lote 2341608 - Vence 05/11/2028

1.00 | 01.26.48MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DM 48MM LINER DMD

2014DM-0012
500

2,200,000.00 2,200,000.00

Lote 2316013 - Vence 22/01/2029

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41508144

VR LETRAS ; SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Pesos

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

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

SUBTOTAL 6,746,000.00

IVA 0.00
RETE. FTE. 0.00
RETE. ICA. 0.00
TOTAL 6,746,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

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

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

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024

1/1
Ne00000000009816
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS, NIT: 900493018 FECHA: 20/06/2024 04:54 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: DP5369 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/06/2024 12:00 a.m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0112042  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD 1.008 1.250.000,00 $ 1.250.000.00 0.00  0.00
QUADRA C TALLA 2 ESTANDAR
DP250702848 COPA CEMENTADA APRICOT #48 UNIDAD 100 $30.000,00  $30.000,00 000 000
HC CABEZA 28 MM
DPO125011  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD 1.00$ 1.236.000,00 $1.236.000,00 0.00  0.00
3.5 MM)TALLA S
DETALLE SUBTOTAL: $2.516.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 )
FACTURA DP5369 IMPUESTO: 50,00
PACIENTE: PINTO JOSE ALBERTO FLETES: $0.00
PREST-1680 '
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $10.416,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTAY CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. KITISEE. AL TG $0.00
4 ¥
e \ // TOTAL COMPR: $2.505.584,00
\ ,// /
\/ / / \ / -

() G 3 (N —

Elaborado Por
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Uiprorinédicos

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

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0. D PS 3 69
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 14/06/2024 9:56:16 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO': . - 12/09/2024 ;
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:4971d3f8aB404fdB82a4a17a2b7411de86f0765eb3 1debce2a007ed09270f721e49ae2d03e6180d55ad13d0057bale3c5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  06/06/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 11969
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.011  [CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 20142340-0012 0f 1,236,000.00 1,_235,000.00

Lote 2338525 - Vence 13/01/2029

1.00 99IN4560  [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014f © .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
1.00 01.12.042 [VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 2 ESTANDAR 2014DM-0012 0| 1,250,000.00 1,250,000.00
500

Lote 2309595 - Vence 11/07/2028

1.00 |25070.2848 HC[COPA CEMENTADA APRICOT #48 CABEZA 28 MM 2014DM-0012| O 30,000.00 30,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19333742

VR LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
cenfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua. :

[

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

it ] www dipromedicos.com

Linoa Al Chante : 01 §
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Diprorinédicos

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

Resolucién de Facturacion Electronica N 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O . D P 5 3 69
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 14/06/2024 9:56:16 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 H
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO : . - 12/09/3024 :
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:4971d3f8a8404fd82a4a17a2b7411de86f0765eb31debce2a007ed09270f721e49ae2d03e6180d55ad13d0057bal0e3c5

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 06/06/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA CEMENTADA
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 11969
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2009840 - Vence 15/12/2025
1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTOC 1) 2010DM-0003 0 .00 0.00
814-R1

Lote 47015 - Vence 03/10/2026

2.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 0 .00 0.00
814-R1

Lote 43502 - Vence 05/09/2025

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19333742 SUBTOTAL 2,516,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS 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 REEEGH 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 2,516,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza, Por 1al motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Daftos por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

MOV 310 S22

Bogols J Bucaramangh | Canagans / C
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000009814
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 20/06/2024 04:48 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 40 #24 - 44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: DP3370 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/06/2024 12:00 a.m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DP0125012 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 UNIDAD 1.008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0.00  0.00
MM) TALLAM

DP01262848M INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA UNIDAD 1.00 $890.000,00  $890.000,00 0.00  0.00

HC » 28 MM DIAM 48 UHMWPE
(HIGCROSS)

DPO112021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1.008 2.420.000,00 $2.420.000,00  0.00  0.00
QUADRA H TALLA | ESTANDAR

DP012648MB COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1.00% 2.200.000,00 $2.200.000,00 0.00  0.00

DM 48MM LINER DMD

DETALLE

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5370

PACIENTE: LUZ MARINA MORENO CASTRO
PREST-1652

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETENTAY DOS PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

SUBTOTAL: $6.746.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.,00
RETE ICA: $27.928,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOT $6.718.072,00

COMPR:

[ 224

Elaborado Por

Aprobado Por




Diproineaicos A"Gd"'-* e

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

Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O. D P 53 70
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 14/06/2024 9:57:28 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 )
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHANENCIMIENTOY: +12/08/2024 )
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:cf00f7cadc6c498cdecae2c5a1020c135fbecb9db0a%ale0ed271235cab0db0f2e29f2 1e3cf58e2d1c3f2567cbedf2ab

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  LUZ MARINA MORENO CASTRO

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 13/06/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12007
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.021 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR  |2014DM-0012 0| 2420,000.00 2,420,000.00
500
Lote 2315802 - Vence 09/10/2028
1.00 01.25012 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 MM) TALLAM 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2315895 - Vence 04/09/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
357

Lote 15F23 - Vence 31/05/2028

1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 .00 0.00
843

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

1.00 [01.26.2848MH [INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE 2014DM-0012| O 890,000.00 890,000.00
C (HIGCROSS) 500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 39527668

VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciana a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el preducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empagque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

O

\
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.
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Diprorinédicos

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

Resolucién de Facturacidn Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O. D P 5 3 70
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el  FgcHA Y HORA FACTURA 14/06/2024 9:57:28 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 i
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHANVENGIMIENTOS: JJ2/0/ 028 g
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:cf00f7cadc6c498cdecae2c5al020c135fbecbddb0adaleled271235¢cab0db0f2e29f21e3cf58e2d1c3f2567cbe4f2ab

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  LUZ MARINA MORENO CASTRO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 13/06/2024
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12007
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2338540 - Vence 09/10/2028

1.00 01.26.48MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DM 48MM LINER DMD 2014DM-0012| 0|  2,200,000.00 2,200,000.00
500

Lote 2310955 - Vence 18/12/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 39527668 SUBTOTAL 6,746,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA 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 RETEICA: L
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,746,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafics en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios per 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.

Bogots f Bucarnmandga /. Carlagsn
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024

) 1/1
N°e00000000009815
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 20/06/2024 04:51 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: DP3371 % 1CA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/06/2024 12:00 a.m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DPO112021  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1.008 2.420.000,00 $2.420.000,00 0.00  0.00
QUADRA H TALLA | ESTANDAR
DP0125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1.008 1.236.000,00 §1.236.000,00 0.00  0.00
3.5 MM)TALLA S
DP0126450052 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.715.000,00 §1.715.000,00 0.00  0.00
CC TRIO #52 MM LINER E
DP01266520 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20  UNIDAD 1,00 $190.000,00  $190.000,00 0.00  0.00
MM EN TITANIO
DP01263244H INSERTO DE BORDE PLANO LINER E - UNIDAD 1.00 $530.000,00  $530.000,00 0.00 0.00
CAT 32 MM 50/54
DETALLE SUBTOTAL: $6.091.000,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5371 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: GLADYS CECFILIA ACEVEDO SUAREZ FLETES: $0.00
PREST-1658 ’
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: §25.217,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

/”

/ \ //A

d P ‘w/(—\‘.: N
L -

$6.065.783,00

Elaborado Por

E SERVICIOS DE SALUD N

NET7QALOY
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Diprornédicos Aliadods "’

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

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O . D P 53 7 1
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel ~ FEcHA Y HORA FACTURA 14/06/2024 10:15:48 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  12/09/2024 )
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:1ee6f5¢c347697098192f2cf06fe4cdb008f1faBc25e31be1a1b219559b222bf3555eb173cff7138a5f38ed41530257e4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : GLADYS CECILIA ACEVEDO SUAREZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  07/06/2024

TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ

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

CIUDAD : BOGOTA ‘ ) PROGRAM : 11937

CANT CODIGO ' DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.021 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR  [2014DM-0012 0|  2,420,000.00 2,420,000.00

500

Lote 2306089 - Vence 17/07/2028

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
Lote 2315897 - Vence 05/09/2028 -

1.00 |01.26.3244HCA INSE.RTO ANTILUXACION LINER E 32 MM 2014DM-0012] O 530,000.00 530,000.00
. Lote 2313748 - Vence 29/07/2028 =

1.00 | 01.26.45.0052 [COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #52 MM LINER E 2014DM-0012| 0|  1,715,000.00 1,715,000.00
Lote .2341660 - Vence 18/11/2028 =

1.00 01.26.65.20 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 MM EN TITANIO 201423‘:}—0012 0 190,000.00 190,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 28131185

VR LETRAS : SEIS MILLONES NOVENTA Y UN MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impl. len [ estado, con i jad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros dlientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la laﬂuracnin del mismo por articulos en mal estado segin los slguuentes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4, Productos ir ! 5. Dafios por h dad o agua.

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

V.01 ;:mrn edicos.com
Siiacoignoamest
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856.-Numeracion

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O . D P 5 37 1

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 14/06/2024 10:15:48 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  12/09/2024

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

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

CUFE:1ee6f5c347697098192f2cf06fe4cdb008f1faBc25e31be1a1b219559b222bf3555eb173cff7138a5f38ed41530257e4

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  GLADYS CECILIA ACEVEDO SUAREZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 07/06/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 11937
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2304337 - Vence 14/03/2028
2.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015] O .00 0.00
357
Lote 15F23 - Vence 31/05/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 28131185 SUBTOTAL 6,091,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES NOVENTA 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. 600
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,091,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el aimacenamiento y transparte del mismo, que les proparciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacidn del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el preducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMAY SELLO

APROBO

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

Fecha Actual : miércoles, 26 junio 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000010048
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 26/06/2024 04:03 p.m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7047486 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: DP3374 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/06/2024 12:00 a.m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DPOI12045  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD 1.00$ 1.250.000.00 $1.250.000.00 0.00  0.00
QUADRA C TALLA 5 ESTANDAR
DPO1262856M INSERTO MOVIL LINER DMH CABEZA UNIDAD 100 $890.000,00  $890.000.00 0.00  0.00
HC 0 28 MM DIAM 36
DP012656MB COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1.00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0.00  0.00
DOBLE MOVILIDAD 56MM LINER
DMH
DP0129201  CABEZA CERAMICA BIOLOX DELTA 28 UNIDAD 1.00$2.690.000.00 $2.690.000.00 0.00  0.00
MM (-4 MM) TALLA S
DETALLE SUBTOTAL: $7.030.000.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 .
FACTURA DP35374 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: JORGE ANDRES TALERO CADAVID FLETES: $0.00
PREST-1654
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $29.104,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
FQTAL COMPR: $7.000.896.00
Y Py Ao
l-! Bl ‘.‘ \ -k_lr;"u-’
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) { A
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



(D) Dipronnédicos AliadodsY|

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

Resolucion de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O- D P 5 3 74
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 19/06/2024 9:44:39 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 4
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHAVENCIMIENTO -  17/09/2024 )
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:8aa391f1d865d3b09a2d98e00c785d3c87c9180b5530c74c2be5c74da590b20396fadabbec19c225fcbbad33454¢3791

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  JORGE ANDRES TALERO CADAVID

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

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  12/06/2024

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

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12005

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00

357

Lote 15F23 - Vence 31/05/2028

1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| O .00 0.00
843

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

1.00 01.12.045 |VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 5 ESTANDAR 2014DM-0012| O  1,250,000.00 1,250,000.00
500

Lote 2211177 - Vence 16/08/2027

1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003 0 .00 0.00
956-R1

Lote 46098 - Vence 31/07/2026

1.00 880630 KIT PREPARACION FEMORAL 2022DM-0008 0 .00 0.00
726-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 3228114

VR LETRAS : SIETE MILLONES TREINTA 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.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente ‘estado, con mlegndad en su Empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les p prnpnrﬂnna a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devolucianes y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empagque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

\

\

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABO&Q APROBO
D

FIRMA Y SELLO

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

Impresa por TNS Software NIT 800182856 1 10f3



Diprorinédicos

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

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O D P 5 3 74

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FEcHA Y HORA FACTURA 19/06/2024 9:44:39 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
i 3 : 2
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHANVENCEIENTE 11032064 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:8aa391f1d865d3b09a2d98e00c785d3c87¢9180b5530c74c2be5¢c74da590b20396fadabbec19c225fcbbad33454¢3791

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  JORGE ANDRES TALERO CADAVID

NIT/ICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 12/06/2024

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

VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12005

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

Lote 44715 - Vence 31/01/2026

1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 0 .00 0.00
814-R1
Lote 43502 - Vence 05/09/2025
1.00 [01.26.2856MH [INSERTO MOVIL LINER DMH CABEZA @ 28 MM DIAM 56 2014DM-0012 0 890,000.00 890,000.00
¢ 500
Lote 2349501 - Vence 19/02/2029
1.00 01.26.56MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 56MM LINER |2014DM-0012 0| 2,200,000.00 2,200,000.00
DMH 500
Lote 2115595 - Vence 24/03/2027
1.00 01.29.201 |[CABEZA CERAMICA BIOLOX DELTA 28 MM (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012 0] 2,690,000.00 2,690,000.00
500
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 3228114 SUBTOTAL 7,030,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES TREINTA 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7,030,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes @ instrumental en excelente estada, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamienta y transparte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceplaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes termines : 1. Que el preducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafies en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

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

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

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O D P 5 3 74

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 19/06/2024 9:44:39 a. m.

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

de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENYO::  17/09/2026 )
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:8aa391f1d865d3b09a2d98e00c785d3c87c9180b5530c74c2beS5c74da590b20396fadabbec19c225fchbad33454c3791

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  JORGE ANDRES TALERO CADAVID

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 12/06/2024
TELEFONOS : 349 9080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12005

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

Lote 1790398 - Vence 10/05/2028

7,030,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 3228114 SUBTOTAL
IVA 0.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES TREINTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7,030,000.00
7§l;RBMED]COéAd’i‘s’t’r‘i’h’n_‘r&é.pr_n.dl;a-n;-M-éﬂ‘i:;Eﬁnj}éicb’s?rﬁlﬂ;’eﬁs‘lfumenlal en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del misma, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal mativo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producta se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafies en su

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

LY

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO

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