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FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Ndmero de Contrato u Orden de 172-2023

Servicio

Fecha del Contrato

17/11/2023

Nombre del Contratista DIPROMEDICOS SAS

NIT/No. Identificacién

900.493.018-1

Tipo de Contrato ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Direccién del contratista Cr16 # 55 -42

Mes de recepcién de la cuenta

en cuentas por pagar AGOSTO 2024

DATOS DE LA FACTURA
sl NO NA OBSERVACIONES
1 Nimero de Contrato %
2 Fecha de la Factura X
. X
3 Numero de Factura
4 Valor de la Factura %
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
6 Valor de |a factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Cddigo de barras en las facturas electrénicas Cadigo QR
X

8 Firmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA

4 Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacién de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
s i i X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
3 o : § 5 s X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
5 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) 4 ﬁ
Responsable de la / :
verificacién ANDREA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacion ig’ggﬁggj Firma ﬂ/{/

(nombre)




Wl Diprornédicos

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 causo la obligacion de efectuar dichos pagos a los Sistemas De
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones Y Aportes A Las Cajas De Compensacion
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 certificacidn 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 Piblico.

FECHA: 1 de Agosto del 2024

LS AT

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

C.C. 60.264.169

e an

FABIAN ALBERTO CARRILLO 1ASSO
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 §
direccicncomercial@ dipromedicos.com
Mavil : 316 5229992
Linea Al Cliente : 01 8000 950555
Bogola / Bucaramanga / Cartagena/ Clcutla BN INE NS




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

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024

1/2
N°Q0000000011617
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 000493018 FECHA: 27/08/2024 08:22 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N'FACTURA:  DP3508 % 1CA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 3/08/2024 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
DOOA010110 METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,005 4.200.000.00 $4200.000,00 000  0.00
FOMM/O°
DPM010121 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1.00% 1.800.000,00 $1.800.000.00 .00 0.04)
036/+6MM
DPO4010161  TORNILLO BOOUEADO POLIAXIAL — UNIDAD 2.00%1.700.000,00 $3.400.000.00 000 G.00
GLENOIDE 1.30
DPO40OI00I4  DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR UNIDAD 1.00$3.500.000.00 $3.500.000.00 000 000
CEMENTADA - 8
DPO4010172  GLENOSFERA 036X27 UNIDAD 1.00$3.800.000.00 $3.800.000.00 000 0006
DPO4010192  THREADED GLENOID BASEPLATE UNIDAD 1,008 3.100.000.00 $3.100.000.00  0.00  0.00
027X30
DPO4010157  TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL — UNIDAD 1,008 1.700.000.00 $1.700.000.00 0,00 0.00
GLENOIDE L14
DPOA010150  TORNILLO BOOUEADO POLIAXIAL — UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000.00  0.06 0.0
GLENOIDE 1.22
DETALLE SUBTOTAL: $23.200.000.00
SU30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0.00
FIECUCION CONTRATO 172 2023 ) ,
FACTURA DP3508 IMPUESTQ: 5 n_nnl
PACIENTE: ANTONIA IBANEZ FLETES: $0.00
PREST-1960 (TE ;
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $96.048,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: £0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: TP DISTRIE: 50,00
VEINTITRES MILLONES CIENTO TRES Mil. NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: £0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $23.103.952.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERV.CIOS DE SALUD MORTE £ S.E.1 NIT [200971006-4]



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

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuarin: 1105784599

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



Diprornédicos Aliadoa |

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

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0 . D P 5 508
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoenel  FgcHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:04:48 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 :  06/11/2024 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:5da642413bd7376eaf41587e312651e8780d328dbdcdfccfc8a5afad978b15099¢9841027dfe1c2efc14cdf1c9785f6

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:  ANTONIA IBANEZ

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

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  23/07/2024

TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY

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

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12156

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

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

738

Lote 2341970 - Vence 14/10/2028

1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2346516 - Vence 15/03/2029
1.00 04.01.0121 [LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+6MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738

Lote 2308779 - Vence 23/07/2028

1.00 04.01.0172 |GLENOSFERA @36X27 2021DM-0023 0| 3,800,000.00 3,800,000.00
738

Lote 2346510 - Vence 21/03/2029

1.00 04.01.0192 |THREADED GLENOID BASEPLATE @27X30 2021DM-0023| 0|  3,100,000.00 3,100,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41629634 -

VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones 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
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
FAV

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

H: MNet BRIy _'\.
150 8301 3 Linoa Al € e ;O
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DIprorinédicos

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

Resolucidn de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O. D PS 508
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FEcHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:04:48 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 : - . 06/11/2024 3
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:5da642413bd7376eaf41587e312651e8780d328dbdcdfccfc8a5afad978b15099c9841027dfe11c2efc14cdf1c9785f6

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

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

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

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  23/07/2024

TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY

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

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12156

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2310106 - Vence 28/08/2028
1.00 04.01.0157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L14 2021DM-0023| 0O  1,700,000.00 1,700,000.00

738

Lote 2402268 - Vence 27/02/2029

1.00 04.01.0159 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L22 2021DM-0023| 0| 1,700,000.00 1,700,000.00
738

Lote 2317711 - Vence 16/08/2028

2.00 04.01.0161 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L30 2021DM-0023| O 1,700,000.00 3,400,000.00
738

Lote 2317126 - Vence 15/08/2028

1.00 01.33.101 |RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM 2014DM-0012| O .00 0.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41629634

VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye preductos 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 devolucicnes y generara la facturacién 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
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: 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.

WWW.GIipromeaaicos.c
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DIPROMEDI

COSS.AS.

NIT. 900.493.018-1
Resolucién de Facturacién Electrdnica N° 18764072923856. Numeracion

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

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

ProrINEAIcCos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5508

FECHA Y HORA FACTURA (8/08/2024 10:04:48 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:5da642413bd7376eaf41587e312651e8780d328dbdcdfccfcBa5afad978b15099c9841027dfe11c2efc14cdf1c97856

06/11/2024
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: ANTONIA IBANEZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  23/07/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12156
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2308005 - Vence 10/03/2029
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003 0 .00 0.00
956-R1
Lote 46982 - Vence 27/09/2026
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 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
357
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 .00 0.00
‘ ¢ . 843
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41629634 SUBTOTAL 23,200,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN 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 23,200,000.00

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 proparciona 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 producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

e

y 1O
A

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.

[EIe [E R ] >
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Dlprorineédicos

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 5 508
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:04:48 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
. : : FECHA VENCIMIENTO :  06/11/2024
bre de 2019. bst |
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FORMADEBAGO s CREDITO - 90 dias

CUFE:5da642413bd7376eaf41587e312651e8780d328dbdcdfccfc8a5afad978b15099¢9841027dfe11c2efc14cdf1c9785f6

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  23/07/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12156
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41629634 SUBTOTAL 23,200,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE EETEAGA, -
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 23,200,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empanue 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 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. Dafos 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.

gogots S Bucarsmanga [ Canagena 7/ Cutula

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 40of 4




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

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000011618

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 27/08/2024 08:25 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA:  DP5509 % 1CA: 4,1400 FECHA FAC: 08/08/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEQOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD YALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
DPO125030  CABEZAFEMORAL CR-CO DIAM 36 UNIDAD 1.00S 1.236.000.00 $1.236.000.00  0.00 0,00

MM (-3.5 MM) TALLA S

DPO126450054 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD

DPO1266525

DPOT12020

DPO1263644H
CT

DPO1266520

DPO1266535

CC TRIO #54 MM LINER E

TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X25MM  UNIDAD
EN TITANIO

VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD
QUADRA H TALLA 0 ESTANDAR

INSERTO ANTILUXACION LINER E UNIDAD
BORDE PLANO CABEZA 36 MM COPA

50/52/54

TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 UNIDAD
MM EN TITANIO

TORNILLO DE ESPONIOSA 6.5 X 35 UNIDAD
MM EN TITANIO

1.00% 1.715.000,00 $1.715.000.00 0.00  0.00
.00 $190.000.00  $190.000,00 0.00  0.00
1.00$2.420.000.00 $2.420.000.00 0,00  0.00

1,00 $530.000,00  $530.000,00 0,00  0.00

.00 $190.000.00  $190.000.00 0,00 0.00

.00 $190.000.00  $190.000.00 0,00  0.00

DETALLE

SCI10 SALAS CIRUGIA SIMON

FIECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5509

PACIENTE: PEDRO PABLO CARDENAS MORENO

PREST-1965

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
f

SUBTOTAL: $6.471.000.00
DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $26.790,00
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: $6.444.210.00

Usuario: 1105784599

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

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 1105784599



CIprorinedicos A"GdOde

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 Oo D P 5 5 09
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FpcHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:06:57 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::.  06/11/2024 i
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:78cdeba52e4c669eb2f46126792e8d966ca856afbBdc62eeadbbd9ab3640cf6506686e5eb388bb29c117547b23536964

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : PEDRO PABLO CARDENAS MORENO

NITICC :  900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  24/07/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO:  DR.OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 12153
CANT  CODIGO . DESCRIPCION . REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL
100 [ 0112020 - [VASTAGQ FEMORAL NO CEMENTADG QUADRA HTALLA O ESTANDAR __[2014DM-0012] 0]~ 2420000.00] . 2:420,000.00
s 500 " : -
" Lote 2303625 - Vence 10/07/?_023 N g RS
00 | 0125030 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 36 MM (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012] 0] 1,236,00000]  1,236,00000
SEF. 500 : '
Lote 2304110 - Vence 13/04/2028
100 ]01.26.3644HCT|INSERTO DE BORDE PLANO LINER E 36 MM 50/56 2014DM-0012] 0]  530,000.00 530,000.00
‘ - 500

Lote 2340544 - Vence 10/10/2028

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 2347535 - Vence 23/01/2029
1.00 01.26.65.20 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
' 500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SU.MINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 3095819

VR LETRAS : SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA 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- erurgl:us I i Ten excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros dlientes calidad y
confianza. Por tal motivg, na se aceptaran devoluciones y gengrara la farlura\:lbn del mismo por articulos en mal estado, segin los siguientes terminos : 1. Que eI producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y ehquela tales como tachones y rayones. 3. Muema de haber sido abierto. 4. Productos mcomplelns 5. Dafios por humedad o agua. o . L]
0 o(luth
id
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.

WWW l‘!f{"l'{]'ﬁi?ﬂ'|ii‘.;’)$.f‘{-H'I
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Diprorinédicos

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

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5509

FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:06:57 a. m.
FECHA VENCIMIENTO:  06/11/2024

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

FORMA DE PAGO :

CREDITO - 90 dias

CUFE:78cde6a52e4c669eb2f46f26792e8d966caB56afbBdc62eeadbbdIab3640cf6506686e5eb388bb29c117547b23536964

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  PEDRO PABLO CARDENAS MORENO
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  24/07/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12153
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2304335 - Vence 15/03/2028
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 p
Lote 2309419 - Vence 21/05/2028
1.00 01.26.65.35 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 35 MM EN TITANIO 2014DM-0012( O 190,000.00 190,000.00
500
Lote 2306661 - Vence 16/04/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 O .00 0.00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015] O .00 0.00
357
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 3095819 SUBTOTAL 6,471,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,471,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgices, 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 dlientes calidady
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones 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
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Preductos 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.

Linoa Al Chante : 01

Jegots ! Bucaramanga (- Garla
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Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion
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
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

Llprorineédicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5509

FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:06:57 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  06/11/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:78cde6a52e4c669eb2f46f26792e8d966caB56afb8dc62eeadbbd9a63640cf6506686e5eb388bb29c117547b23536964

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

PEDRO PABLO CARDENAS MORENO

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE :
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  24/07/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM: 12153
CANT coDIGO . DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15K23 - Vence 31/10/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 3095819

VR LETRAS : SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'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.

.

SUBTOTAL 6,471,000.00

IVA 0.00
RETE. FTE. 0.00
RETE. ICA. 0.00
TOTAL 6,471,000.00

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 dientes 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 producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

=

\

FIRMA Y SELLO

70 RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
F

ELABORO

APROBO

AVOR 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 : martes, 27 agosto 2024

1/1
N°00000000011619
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 27/08/2024 08:27 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA:  DP5510 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/08/2024 12:00 a. m.
ALMACEN:  SCI0 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
DP0112022  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,005 2.420.000.00 $2.420.000.00 0,00  0.00
QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR
DP01266525  TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X25MM  UNIDAD 1,00 $190.000.00  $190.000,00 0.00  0.00
EN TITANIO
DP01263248H INSERTO ANTILUXACION LINER F - UNIDAD 1,00 $530.000.00  $530.000.00 000 000
CAT CON REBORDE CABEZA 32 MM COPA
56/58/60
DP0126450056 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1.00$1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00  0.00
CC TRIO #56 MM LINER F
DP01266535 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X35 UNIDAD 1,00 $190.000.00  $190.000.00 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) TALLAS
DETALLE SUBTOTAL: $7.735.000.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 1722023 . ,
FACTURA DP5510 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: LIGIA ALEXANDRA RUIZ CUBILLOS FLETES: $0.00
PREST-1966
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $32.023,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SIETE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS AJUSTE RED: 50.00
CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TG $0.00

TOTAL COMPR:

el

$7.702.977.00

Elaborado Por Aprobado Por\

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

Usuario: 1105784599



Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
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
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

Dlprorinédicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. D

P5510

CUFE:90bb81341d9de5ba98d81d4ce6df156f8365b5dd45f5b936b759517882a07ecb0f8ca5d4b192faa14727 ccbefcfOfeb

FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:07:52 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

06/11/2024
CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : LIGIA ALEXANDRA RUIZ CUBILLOS
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 24/07/2024
TELEFONOS : 349 9080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12154
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 0| 2420,000.00 2,420,000.00
500
Lote 2312467 - Vence 01/10/2028
1.00 |01.26.3248HCA|INSERTO ANTILUXACION LINER F CON REBORDE CABEZA 32 MM COPA (2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
T 56/58/60 . 500
Lote 2209394 - Vence 16/05/2027
1.00 | 01.26.45.0056 [COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #56 MM LINER F 2014DM-0012 0| 1,715,000.00 1,715,000.00
500
Lote 2314416 - Vence 08/10/2028
1.00 01.26.65.25 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
5 B . 500
Lote 2306650 - Vence 16/04/2028 ,
1.00 01.26.65.35 . TORNI[;LO -DE‘ESPONJ_OSA'G.S_ X 35 MM EN TITANIO 2014DM-0012|* O 190,000.00 190,000.00
; ' . 500

OBSERVACIONES : CONTRATb-DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 39625676

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 productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague 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 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
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua. .

i

W 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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DIPROMEDICOS S.A.S.

DIprorNédicos

NIT. 900.493.018-1

Resolucidn de Facturacion Electrénica N°® 18764072923856. Numeracién
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
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. DP5510

FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:07:52 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  06/11/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:90bb81341d9de5bad8d81d4ce6df1568365b5dd45f5b936b759517882a07ecb0f8ca5d4b192faal 4727 cc6ef2cfofeb

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  LIGIA ALEXANDRA RUIZ CUBILLOS
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  24/07/2024 '
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12154
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2306660 - Vence 16/04/2028
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] O .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( 0| 2,690,000.00 2,690,000.00
500
Lote 2411640 - Vence 18/04/2029
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 39625676 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 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 7,735,000.00

DIPROMEDICOS distribuye preductos 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 proparciona 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 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: 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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024

1/1
N°00000000011620
PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 27/08/2024 08:30 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 4 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  DP5516 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/08/2024 12:00a. m.
ALMACEN:  SCI10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0112044  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD 1,005 1.250.000.00 $1.250.000,00 0,00  0.00
QUADRA C TALLA 4 ESTANDAR
DPOI25011  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
DP01262854M INSERTO MOVIL LINER DMG CABEZA UNIDAD 1,00 $890.000,00  $890.000.00 0.00  0.00
HC 0 28 MM DIAM 54
DP012654MB COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1.00$2.200.000.00 $2.200.000.00 0,00 0,00
DOBLE MOVILIDAD 54MM LINER
DMG
DETALLE SUBTOTAL: §5.576.000.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 e
FACTURA DP5516 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: GUSTAVO CASTRO PIZARRO FLETES: $0.00
PREST-1975
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: §0.00
RETE ICA: $23.085.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS QUINCE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0.00
/ TOTAL COMPR: $5.552.915.00
[\ 7 /o//\/\
Elahorado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Diprorinédicos Aliadods’ IDA

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

Resolucion 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 5 1 6
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:13:49 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'VENCIMIENTEY; "= G/11/2024 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:426790644617 1fccc8f450454e41e0fa35da72c594faec799d6534a4f9ee96c9655aa9f269¢70065cb26e4dI6f15bde7

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

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

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

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  25/07/2024

TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO

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

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12173

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 ‘ 2014DM-0012 0| 1.236,000.00 1,236,000.00

500

Lote - 2400131 - Vence 15/04/2029

1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE- ) ) 2016DM-0014| 0 . .00 0.00
P i : 843 ! :

Lote 15F23 - Verice 31/05/2025.

1.00 PD58 (.:AMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
: . § ) 357

Lote 15K23 - Vence 31/10/2028

1.00 01.12.044 |VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 4 ESTANDAR 2014DM-0012 0 1,250,000.00 1,250,000.00
500
Lote 2302595 - Vence 30/04/2028
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX ' 2019DM-0003 0 .00 0.00
956-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19067438

VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL 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 proporcicna a nuestros dlientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién 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
empagque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

(D
\ C,.C-{ (O
RECIBI CONFORME Y. ACEPTO: - : ELABORO ' : APROBO

FIRMA Y SELLO : 5 ;
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

www.dipromedicas.com
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Diprorinédicos

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

Resolucidn 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 5 1 6 4
Fe(teTecziggtgs ?I Tegi%esr; ?P;gifé Zese 'Ien matega tributfga consagrfgz e|nzil FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:13:49 a. m.
articulo elaley e y reglamentado por el decreto e i
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  06/11/2024 3

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:4267906446171fccc8f450454e41e0fa35da72c594faec799d6534a4f9ee96c9655aa9f269c70065chb26e4d96f15bde?

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 25/07/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12173
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA' VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 46982 - Vence 27/09/2026
1.00 880630 KIT PREPARACION FEMORAL 2022DM-0008 0 .00 0.00
726-R1
Lote 44715 - Vence 31/01/2026
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
100 |01.26.2854MH [INSERTO MOVIL LINER DMG CABEZA @ 28 MM DIAM 54 2014DM-0012 0 890,000.00 890,000.00
C 500
Lote 2344730 - Vence 29/11/2028
1.00 01.26.54MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 54MM LINER |2014DM-0012 0| 2,200,000.00 2,200,000.00
DMG 500
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19067438 SUBTOTAL 5,576,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,576,000.00

DIPROMEDICOS distribuye preductos 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 metivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el preducta 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 APROBO
FIRMA Y SELLO

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

Hegots A Bucarnmanga [ Carlagsns ¢ Quduta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20of3




Clprormneédicos

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

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O. D P 5 5 1 6
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:13:49 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 :  06/11/2024 :
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:4267906446171fccc8f450454e41e0fa35da72c594faec799d6534a4f9ee96c9655aa9f269¢70065cb26e4d96f15bde?

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:  GUSTAVO CASTRO PIZARRO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  25/07/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12173
CANT coDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2308573 - Vence 05/12/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19067438 SUBTOTAL 5,576,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,576,000.00

DIPROMEDICOS distribuye preductos 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 lal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que ¢l 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. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000011621
PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S AS. NIT: 900493018 FECHA:  27/08/2024 0838 a m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
NFACTURA:  DP35529 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/08/2024 12:00a. m.
ALMACEN:  SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DPT500935040TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 3.00 $250.000.00  $750.000,00 0,00  0.00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 40 MM
DPT500935045TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 300 $250.000.00  $750.000.00 0.00  0.00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM
DPA70490613 PLACA HUMERO PROXIMAL UNIDAD 100 $650.000.00  $650.000.00 0.00 0,00
BLOQUEADA 3.5 X 6 ORIFICIOS
DPT55903526 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 $120.000.00  $240.000.00 0.00  0.00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 26MM
DPT55903528 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 $120,000,00  $240.000.00 0.00  0.00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 28MM
DPT35903530 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 200 $120.000.00  $240.000.00  0.00  0.00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 30MM
DPT55903532 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 §120.000.00  $120.000.00 000  0.00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 32MM
DETALLE SUBTOTAL: $2.990.000.00
$C10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0.00
EIECUCION CONTRATO 172 2023 o .
FACTURA DP5529 AMEUESTO: $0.00
PACIENTE: KIARA MILENA VANEGAS NUNEZ FLETES: $0.00
PREST-2017
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $12379.00

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIUN AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$2.977.621,00

//L‘A TOTAL COMPR:
Q’% \

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

suario: 1105784599



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

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



Diprorinédicos Aliadoasv/ DA

DIPROMEDICOS S.A.S. : )
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 5 - i :
1
Resoluciéon de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion t
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O . D P5 5 2 9 = o

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel ~ FgcHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:15:08 a. m.
amculq 268 de laley 1955 de 2019 y reglamentadlo porel delcreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO:  06/11/2024
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente A

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:fc17¢4c7c6f297756afba0ddB82f6d 1b8b489e1fb0a%e616b77266bb9885632682766faade567c0d8baa8c1d33ees8cee

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  KIARA MILENA VANEGAS NUNEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  30/07/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR.ESTRADA CELY CAMILO ANDRES
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12189
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 A70490613 |PLACA HUMERO PROXIMAL BLOQUEADA 3.5 X 6 ORIFICIOS 2013DM-0010| O 650,000.00 650,000.00
406
Lote 1512260007 - Vence 01/01/2100
3.00 | T500935040 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 40 MM 2013DM-0010f O 250,000.00 750,000.00
406

Lote 1800025231 - Vence 22/03/2095

3.00 | T500935045 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM 2013DM-0010f O 250,000.00 750,000.00
406

Lote 0210170007 - Vence 01/12/2050

2.00 | T55903526YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 26MM 2013DM-0010[ 0 120,000.00 240,000.00
‘ . 406 ]

* Lote 2200071208 - Vence 01/01/2050

2.00 [ T55903528YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 28MM 2013DM-0010| O 120,000.00 240,000.00
' 406

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1049897154

VR LETRAS : DOS MILLONES NOVECIENTOS 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 CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

"DIPROMEDICOS distribuye productos Médica-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 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. Preductos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

JQ ("C.{ PN

?’/ RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO : APROBO
A

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

7 O www. dipromadicgs.com
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Ciprorinédicos

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

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O . D P 5 529
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el fgCHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:15:08 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 d
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  06/11/2024 )
: FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:fc17c4cTc61297756afba0dd82f6d1b8b4B9e1fb0ale616b77266bb9I8B5632682766faade567c0dBbaa8c1d33ee58cee

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  KIARA MILENA VANEGAS NUNEZ

NIT/CC : 900971006-4 - IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL bEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  30/07/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR.ESTRADA CELY CAMILO ANDRES
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12189
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 1900015462 - Vence 21/03/2089
2.00 | T55903530YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 30MM 2013DM-0010] O 120,000.00 240,000.00
406

Lote 2100097408 - Vence 01/01/2090

100 |T55903532YN |[TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 32MM 2013DM-0010( O 120,000.00 120,000.00
406
Lote 2100064389 - Vence 01/01/2090
2.00 |OR15412X150 |PIN KIRSCHNER DE 1.2 X 150MM L 2019DM-0003( O .00 0.00
403-R1
Lote OR154.3.7-200623 - Vence 01/01/2050
1.00 | OR15415X150 |PIN KIRSCHNER DE 1.5 X 150MM L 20190M-0003| 0O .00 0.00
403-R1
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1049897154 SUBTOTAL 2,990,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : DOS MILLONES NOVECIENTOS 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 2,990,000.00

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 devolucianes 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
empagque plastico y etiqueta tales como tachones y raycnes. 3. Muestra de haber sido abierto. 4, Productos incompletes. 5. Daftos 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.

Begols | Busaramanga 7 Catlagens / C
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ClproriNédicos

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 5 2 9
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:15:08 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 :  06/11/2024 :
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:fc17c4cTc6f297756afba0dd82f6d1b8b489e1fb0a%e616b77266bb9885632682766faade567c0d8baaBc1d33ee5Bcee

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  KIARA MILENA VANEGAS NUNEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  30/07/2024

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR.ESTRADA CELY CAMILO ANDRES

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12189

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

Lote .- - Vence 01/01/2095

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1049897154 SUBTOTAL 2,990,000.00

' IVA 0.00
VR LETRAS : DOS MILLONES NOVECIENTOS 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. » TOTAL 2,990,000.00

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 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 darios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayanes. 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.

ﬂ ‘ . www dipromgdicos.com §
SRCCIROMETT 11 Gpromegicy alie}
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual :

martes, 27 agosto 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000011622
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. FECHA: 27/08/2024 08:40 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: DP3537 % ICA: 4.1400 FECHA FAC: 08/08/2024 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

DPO125011  CABEZAFEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD
3.5 MM) TALLAS

DPO112042  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO UNIDAD
QUADRA C TALLA 2 ESTANDAR

DP01262856M INSERTO MOVIL LINER DMH CABEZA UNIDAD

HC 028 MM DIAM 56

DPO12656MB COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
DOBLE MOVILIDAD 56MM LINER
DMH

100 §890.000.00

1.0051.236.000.00 §1.236.000.00 0.00  0.00

1.00$ 1.250.000.00 $1.250.000.00 0,00  0.00

$890.000.00 0,00  0.00

1.0052.200.000.00 $2.200.000.00  0.00  0.00

DETALLE

SCI0 SALAS CIRUGIA SIMON
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP3537

PACIENTE: DANIEL GONZALEZ GOMEZ
PREST-2018

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS QUINCE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Yy

Elaborado Por

Nombre 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:

$5.576.000.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$23.085.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$5.552.915.00

Aprobado Por\

Usuario: 1105784599

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



Diprorinédicos Aliadode’

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

Resolucién 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 5 3 7
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:16:24 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:  06/11/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:7c3d99e90ac89faff8ebbfa192a3f778a76d50d9e1bb51b27d487d09db49d6ab5f84a2d074117a28e9b69b43b7756ca2

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:  DANIEL GONZALEZ GOMEZ

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

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 01/08/2024

TELEFONOS : 3459080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO

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

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12182

CANT COoDIGO DESCRIPCION : REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.013 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5.MM) TALLA S 2014DM-0012 0f 1,236,000.00 1,236,000.00
: 500 )

Lote 2400131 - Vence 15/04/2029

1.00 PD58 CAMPO PHARIMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0O .00 0.00
i 357

Lote 15K23 - Vence 31/10/2028

1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE " . |2016DM-0014 U ..00 0.00
‘ " 843 ) :

" Lote 15F23'- Vence 31/05/2025

n
’

1.00 01.12.042 -[VASTAGO FEMORAL CEMENTADCi QUADRA CTALLA 2 ESTANDAR 2014DM-0012| - 0|" 1,250,000.00 1,250,000.00
: . 500

Lote .2111478 - Vence 09/12/2026

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

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19313613

VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL Pesos

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

DIFROMEDICOS 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 proparciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones 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
empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y raycnes. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Preductos incompletos. 5. Daftos por humedad o agua.

Q/C/C(//C'}\ = | :

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: " ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO i et " 2 ‘
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

WINW.OIDTom
.!,; feini @
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Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion
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
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

Diprorinédicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5537

FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:16:24 a. m.
FECHA VENCIMIENTO:  06/11/2024
FORMA DE PAGO :

CREDITO - 90 dias

CUFE:7c3d99e90ac89faff8ebbfa192a3f778a76d50d%1bb51b27d487d09db49d6ab5fB4a2d074117a28e9b69b43b7756ca2

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: DANIEL GONZALEZ GOMEZ ;
NIT/CC : 900971006-4 : IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EM_PRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 01/08/2024- '
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12182
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 46098 - Vence 31/07/2026
1.00 880630 KIT PREPARACION FEMORAL 2022DM-0008| O .00 0.00
726-R1
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
C 500
Lote 2341612 - Vence 29/10/2028
1.00 01.26.56MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 56MM LINER  |2014DM-0012 0l 2,200,000.00 2,200,000.00
DMH 500
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19313613 SUBTOTAL 5,576,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,576,000.00

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 proparciona 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 termines : 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.

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.

Impresa por TNS Software
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LIproriNeaicos

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

Resolucidn de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0. D P 5 5 3 7
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:16:24 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 :  06/11/2024 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:7c3d99e90ac89faff8ebbfa192a3f778a76d50d9e1bb51b27d487d09db49d6ab584a2d074117a28e9b69b43b7756ca2

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  01/08/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDC
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 12182
CANT CODIGO DESCRIPCION " REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2300754 - Vence 15/05/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19313613 SUBTOTAL 5,576,000.00

' IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,576,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague 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. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

D ollegp)~

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.

www.dipromadicos.com [
LIUR DI Jullas e

SHraccioncomert

Hegols | Bucaramanga

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 30f3




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

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024

1/1
N°00000000011624
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 27/08/2024 08:43 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5542 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/08/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DPO125011  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD 1.00$1.236.000.00 $1.236.000.00 000  0.00
3.5 MM) TALLA S
DPOI12041  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD 1.00§ 1.250.000.00 $1.250.000.00 0,00  0.00
QUADRA C TALLA | ESTANDAR
DP250602844 COPA BIPOLAR 28 X 44 MM UNIDAD 1.00$ 1.850.000.00 $1.850.000.00 0.00  0.00
DETALLE SUBTOTAL: $4.336.000,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 o _
FACTURA DP5542 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: MARIA AHIDE VARGAS FLETES: $0.00
PREST-2026
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $17.951.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $4.318.049.00
J ey
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Diprorinédicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacién Electronica N° 187640729238.56. Numeracién N O D P 5 542

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
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

06/11/2024
CREDITO - 90 dias

FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:17:31 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:e50c905bf480d1d6c07d1b24a767578069feda5e9a20da3593f41a02a8ff3fd28f1be1793d999f5a29f1 4343c0ee8b58

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

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

MARIA AHIDEN VARGAS

NITICC :  900971006-4 IPS : HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  02/08/2024 ;
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO:  DR.WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 12202
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 00 0.00
814-R1
Lote 43502 - Vence 05/09/2025
100 | 250602844 |COPA BIPOLAR 28 X 44 MM 2014DM-0012 1,850,000.00 1,850,000.00
500 :
Lote 2312925 - Vence 25/10/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20827287 SUBTOTAL 4,336,000.00
IVA 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4,336,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgices, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacena;
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 producto
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4, Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

miento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

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

IGNet Linga Al

Impresa por TNS Software

ya i G

NIT:80018285

20f2




Ciprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion
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
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. DP5542

FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:17:31a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:e50c905bf480d1d6c07d1b24a767578069feda5e9a20da3593f41a02a8ff3fd28f1be1793d999f5a29f14343c0ee8b58

06/11/2024
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 :

MARIA AHIDEN VARGAS

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 02/08/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA A PROGRAM : 12202
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 2014DM-0012( O  1,236,000.00 1,236,000.00
‘ ) : 500
Lote 24001 31 Vence 15/04/2029 .
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE.U 150 X 200CM 2016DM-0015)  Of .00 0.00
£ 357 °
Lote .15K23 - Vence 31/10/2028
5 L
1.00 01.12.041 [VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 1 ESTANDAR 2014DM-0012( 0|  1,250,000.00 1,250,000.00
- . 500
Lote 2317151 - Vence 07/11/2028
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003 0 .00 0.00
956-R1
Lote 46982 - Vence 27/09/2026
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 20827287

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, SEGL.'N EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO,

DIPROMEDICOS distribuye productos Meduu-{}uwrgacus implantes e mnmmental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparciona a nuestros dientes calidad y

confianza. Por Lal motivo, no se aceptaran devoluci y generara la f;

1 del mismo por articulos en mal estade segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presenle defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones 3, Muestra de haber sidu abierto. 4. Productos incampletos. 5. Dafids por humedad 0 agua.

1, @C/fc—

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ) _ ELABORO

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

Linoa Al Chan

Bogols d Bucaramanga  C

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

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000011623
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 27/08/2024 08:42a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: DP5543 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/08/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: S5C20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOQOSINTESIS SUBA

CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL

%DTO %IVA

DPO11298SN  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1.00$2.420.000.00 $2.420.000.00 0,00  0.00

QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 00SN (RECUBIERTO HA)

DP012501T  CABEZATEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD 1.00$1.236.000.00 $1.236.000,00 0.00  0.00
3.5 MM) TALLAS
DP01262839H INSERTO ANTILUXACION LINER C UNIDAD 1,00 $530.000.00  $530.000.00 0,00  0.00
CAT CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA
46/48
DP0126450048 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1.00$1.715.000.00 $1.715.000.00 0.00  0.00

CC TRIO #48 MM LINER C

DETALLE SUBTOTAL: $35.901.000.00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $0.00

EJECUCION CONTRATO 172 2023 e
FACTURA DP5343 IMPUESTO: $0.00
P/\L:IENTE: TULIA RODRIGUEZ FLETES: $0.00

PREST-2033
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
TOTAL COMPR: $5.876.570.00
Elabforado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S. e
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 5 543
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:18:58 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 FECHA VENCIMIENTO:  06/11/2024 !
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:0519b2780433bb9%afa72d1254d0ed48al eedBZS8023d§b77dﬁ0ﬁ9c300234fb3525fa1ab3b03782653(}b3ﬁ0d8559?0

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

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

NIT/CC : 900971006-4 - b g 8 IPS: . HOSPITALDESUBA .- .
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 ; koo v FECHACX: 03/08/2024 = .

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO:  DR.WILLIAN FERNANDO LOPEZ

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

CIUDAD : BOGOTA ' PROGRAM: 12210

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

Lote 15K23 - Vence 31/10/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41390417 ~ | suBTOTAL 5,901,000.00

IVA 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 ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A 5U COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,901,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente 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 facturacién del mismo per articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producta 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 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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DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
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
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

DIprorinédicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5543

FECHA Y HORA FACTURA 08/08/2024 10:18:58 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

AIIGdOde

CUFE:0519b2780433bb%afa72d1254d0ed48a1eed8258023d9b77dff0ff9c300234fb3525fa1ab3b0378265a0b3ff0d855970

06/11/2024
CREDITO - 90 dias

*"Ei

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: TULIARODRIGUEZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  03/08/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12210
CANT CODIGO - DESCRIPCION 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 00SN (RECUBIERTO HA) 500 '
“Lote 2304049 - Vence 03/07/2028 ‘
1.00 01.25.011. |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM.28 (-3.5MM) TALLA 5 2014DM-0012 0| 1,236,000.00 1,236,000.00
) s . i ' 500
* Lote 234871 1- Vence 23/04/2029
1.00 [01.26.2839HCA|INSERTO’ ANTILUXACION LINER C CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA  (2014DM-0012] O 530,000.00 530,000.00
T 46/48 500 . g
Lote 2308552 Vence 28/06/2028 . . =
1.00 01—.26.45.0048 COPA NO' CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #48 MM LINER C 2014DM-0012( - O ‘1‘715,000.00 1,715,000.00
' . - 500 ) '
Lote 2316002 - Vence 15/11/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0| .00 0.00
. 357
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41390417 SUBTOTAL 5,901,000.00
: ' IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES NOVECIENTOS UN MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE \«;ENTA 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 5,901,000.00

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

A

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.

APROBO

Hogots / Bucaramandga |

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

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/1
N°00000000011695
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 28/08/2024 09:25 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40# 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N"FACTURA: DP3555 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/08/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
DPT500935014TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD .00 $250.000.00 $250.000.00 000 000
AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM
DPT55903514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000,00  $120.000,00 000 000
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM
DPA93371204 PLACA GANCHO 17Q 3.5 X 4 ORIF (70 UNIDAD 1.00 $650.000.00 $650.000,00 000 000
X12 MM)
DETALLE SUBTOTAL: $1.020.000.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: 50,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 .
FACTURA DP3555 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: WILSON ANDRES ZAMORA FLETES: $0.00
PREST-2063
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $4.223,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

$1.015.777.00

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

(D) Diprornédicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0 . D P 5 5 5 5

Autorizada Del DP 5365

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

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

11/11/2024
CREDITO - 90 dias

FECHA Y HORA FACTURA 13/08/2024 10:18:04 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:8e96f36b0914c98cccOca269addcd51ab9d3e3707b19cfeBb449b5cc76e21b1dae1615327cadebe5848f833664b027d2

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

WILSON ANDRES ZAMORA

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 08/08/2024
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : PLACA GANCHO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12224
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 A93371204 [PLACA GANCHO 1ZQ 3.5 X 4 ORIF (70 X12 MM) 2013DM-0010 0 650,000.00 650,000.00
406
Lote 2000094727 - Vence 01/01/2050
1.00 | T500935014 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM 2013DM-0010| O 250,000.00 250,000.00
406
Lote 1700055791 - Vence 01/01/2050
1.00 | T55903514YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM 2013DM-0010| O 120,000.00 120,000.00
406
Lote 2200112676 - Vence 01/01/2050
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 80173102 SUBTOTAL 1,020,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON VEINTE 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 1,020,000.00

"DIPROMEDICOS distribuye productas Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con inlegr\'da}d‘é‘r‘u's_h_e};\
confianza. Por 1al motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los
empagque plastico y etiqueta tales como tachcnes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

i:‘a_q_u-: y‘-i:;;!:as praEias en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

| CONFORME Y ACEPTO: ELABORO

"\ FIRMAY SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTAN® 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS 5AS.

i' L Liraa Al "" - e i
W Begola / Bucarnmanga 7 Calalens { L 1 D
or TNS Software NIT:800182856-1

Impresa p

s dipromedicos.com

APROBO

10of1



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

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/2
N°00000000011696
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 28/08/2024 09:27 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  DP33536 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/08/2024 12:00a. m,
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DPT300935022 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD .00 $250.000.00  $250.000.00 000 000
AUTOPERFORANTE 3.5 X 22 MM
DPT500035022TORNILLO CORTICAL 3.5 X 22 MM UNIDAD 300 $120.000.00  $360.000.00 0.00 0,00
DPT55903528 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000.00  $120.000.00 0,00  0.00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 28MM
DPT33903530 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $120.000,00 $120.000.00 000  0.00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 30MM
DPA70491221 PLACA HUMERO PROXIMAL UNIDAD 1,00 $630.00000  $650.000.00 000 0.0
YN BLOQUEADA 3.5 X 12 ORIFICIOS
DPT500935028TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000.00  $250.000.00 0,00 0.0
AUTOPERFORANTE 3.5 X 28 MM
DPT500935032TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000.00  $250.000.00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 32 MM
DPT500935036 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD .00 $250.000,00  $250.00000 0,00  0.00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 36 MM
DPT500935038 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $250.000,00  $500.000.00 0,00 0.00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM
DPT55903524 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 100 $120.000,00  $120.000,00 0,00  0.00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 24MM
DETALLE SUBTOTAL: $2.870.000.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 o
FACTURA DP33556 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE:MARIA CRISTINA CONTRERAS VARGAS FLETES: $0.00
PREST-2060
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $11.882.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO DIECIOCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.858.118.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

v

Elaborado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



UIprorNeéaicos

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

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O E D P 5 5 5 6
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FEcHA Y HORA FACTURA 13/08/2024 10:21:22 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 FECHANENGIMIENTOS ... F111/2024 i
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:1edbcfe3e4643f7acf18e8e18e0549b0b108bab86f496febac0b39faad8d690901d58a87560c16d6300001a3506de495

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : MARIA CRISTINA CONTRERAS VARGAS

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  08/08/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 12226
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | A70491221YN [PLACA HUMERO PROXIMAL BLOQUEADA 3.5 X 12 ORIFICIOS 2013-DM-001 0 650,000.00 650,000.00
0406

Lote 1900017722 - Vence 02/03/2120

1.00 T500935022 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 22 MM 2013DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406
Lote 1800020069 - Vence 29/07/2040
1.00 T500935028 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 28 MM 2013DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406

Lote 1603040074 - Vence 01/01/2100

1.00 | T500935032 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 32 MM 2013DM-0010f © 250,000.00 250,000.00
406

Lote 1606210125 - Vence 01/01/2100

1.00 | T500935036 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 36 MM 2013DM-0010| O 250,000.00 250,000.00
406

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51632886

VR LETRAS : DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA 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. @ir | en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién 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. Preductos incompletes. 5. Daflos por humedad o agua.

e deukp-

RECIBI CQNFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

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

'—E—\ Ty www.dipromec
|

Bogols § Bucaramang

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f3



Diprormnédicos

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

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0 . D P 5 5 5 6
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FgCHA Y HORA FACTURA 13/08/2024 10:21:22 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 VENEIMIENTO: | 11/11/2024 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:1edbcfe3e4643f7acf18e8e18e0549b0b108babB86f496febac0b39faad8d690901d58a87560c16d6300001a3506de495

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  MARIA CRISTINA CONTRERAS VARGAS

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  08/08/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12226
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 1700056712 - Vence 01/01/2100

2.00 | T500935038 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM 2013DM-0010| O 250,000.00 500,000.00
Lote 1800021825 - Vence 17/08/2040 =

3.00 T500035022 |TORNILLO CORTICAL 3.5 X 22 MM 2013DM-0010 0 120,000.00 360,000.00
Lote 1800019756 - Vence 01/01/2050 =

1.00 | T55903524YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 24MM 2013DM-0010{ O 120,000.00 120,000.00
Lote 2100096442 - Vence 01/01/2090 =

1.00 | T55903528YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 28MM 201 30!{\)/16-0010 0 120,000.00 120,000.00

4

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51632886

VR LETRAS : DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA 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 S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su eh1'p'aq7u’e?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 facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado 0 deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productas 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.

— W Begola /B : smanga | Ci 'I’.: ¥ 1 Cuzua
are NIT:800182856-1 20of3
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CIproriNédicos

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

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion
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

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. DP5556

FECHA Y HORA FACTURA 13/08/2024 10:21:22 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:1edbcfe3e4643f7acf18e8e18e0549b0b108bab86f496febac0b39faad8d690901d58a87560¢16d63000012a3506de495

11/11/2024
CREDITO - 90 dias

SENORES : SUBRED
900971006-4

NITICC :
DIRECCION :
TELEFONOS :

VENDEDOR: ROPERO
CIUDAD: BOGOTA

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

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

CALLE 66 NO. 15-41
349 90 80

BAYONA EDWIN JAIR

PACIENTE :
IPS:

FECHA CX:
MEDICO :
SISTEMA :
PROGRAM :

MARIA CRISTINA CONTRERAS VARGAS

HOSPITAL DE ENGATIVA

08/08/2024

DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY

HUMERO PROXIMAL
12226

REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

CANT CODIGO DESCRIPCION
Lote 1900015462 - Vence 21/03/2089
1.00 | T55903530YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 30MM 2013DM-0010 0 120,000.00 120,000.00
406
Lote 2100097408 - Vence 01/01/2090
2.00 | OR15415X150 [PIN KIRSCHNER DE 1.5 X 150MM L 2019DM-0003 0 .00 0.00
403-R1
Lote - - Vence 01/01/2095
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51632886 SUBTOTAL 2,870,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA 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 2,870,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague 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 facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el preducto se encuentre averiado o deteriorado.
empagque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletes. 5. Dafios por humedad o agua.

Aloduds

2. Presente defectos y dafios en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

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

ELABORO

Impresa

Wiy

yobs f Bucara

por TNS Software NIT:800182856-1

w.dipromadicos.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000011697
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 28/08/2024 09:38 2. m,
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  DP3562 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/08/2024 12:00a. m.
ALMACEN:  §C20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DP02072203R COMPONENTE FEMORAL DERECHO ~ UNIDAD 1.0082.300.000,00 $2.300.000,00 0.00 0,00
PS TALLA3
DPO2071203R BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 UNIDAD 1,00$2.265.000,00 $2.265.000,00 0,00  0.00
PO2070310P INSERTO TIBIAL FIIO PSF TALLA3 X UNIDAD 100 $780.000.00  $780.000.00 0,00  0.00
SF 10 MM PS
DETALLE SUBTOTAL: $5.345.000.00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP53562 IMPUESTO: $0.00
Eﬁtgl\;ﬂ Ex FERNANDO LOPEZ AVELLANEDA 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: IMP DISTRE $0.00
CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y DOS AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.322.872.00

Elaborado Por Aprobado Por \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion
Autarizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 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. DP5562

FECHA Y HORA FACTURA 13/08/2024 10:22:22 a. m.
FECHA VENCIMIENTO:  11/11/2024
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:2040ee2fed644186ca588a409b8265f99711aaed 1b66ac1fa3adebf3fbbf2bad0d399630f60b6d56b4516539cdde5f9

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : FERNANDO LOPEZ AVELLANEDA
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 09/08/2024
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12219
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 02.07.2203R |COMPONENTE FEMORAL DERECHO PS TALLA 3 2015DM-0013 0 2,300,000.00 2,300,000.00
099
Lote 2311542 - Vence 08/07/2028
1.00 02.07.1203R |BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 2015DM-0013 0 2,265,000.00 2,265,000.00
099
Lote 2346619 - Vence 14/03/2029
1.00 |02.07.0310PSF [INSERTO.TIBIAL FUO PSF TALLA 3 X 10 MM PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
; 099
Lote 2343092 - Vence 08/01/2029
1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2010DM-0003 0 .00 0.00
814-R1
Lote 47015 - Vence 03/10/2026
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
357
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79317607 SUBTOTAL 5,345,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,345,000.00

TJiPﬁOMEDEC’OS’dist_ﬂbuye 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 facturacién del mismo por articulos en mal estado segiin 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.

A&’fpdﬂ/{j@”

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

ELABORO APROBO

girecClonoamert

Bucaramangs

Bagota )

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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Diprorinédicos

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

Resolucion de Facturacidn Electrénica N° 18764072923856. Numeracién N O D P 5 5 62

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 13/08/2024 10:22:22 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 :  11/11/2024 :
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:2040ee2fed644186a58{8a409b8265f99711aae41b66ac 1fa3adebf3fbbf2bad0d399630f60b6d56b4516539cdde5f9

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  09/08/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 12219
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15K23 - Vence 31/10/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79317607 SUBTOTAL 5,345,000.00

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

DIPRGMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instramental en excelente estado, con infegridad en su empaque y buenas practicas cn el almacenamiznto y iansparte del mismo, que les proporciena a nuestros clientes calided y
confianza. Par 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 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.

Bogota / Bucaramanga / Carlusens ¢ Cacuta i

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




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

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/1
N°00000000011698
PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 28/08/2024 09:42 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  DP5563 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/08/2024 12:00 a. m.
ALMACEN:  SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DPA93381204 PLACA GANCHO DER 3.5 X 4 ORIF (70 UNIDAD 1.00 $650.000.00 $650000.00 0.00 000
X12 MM)
DPT55903516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.00000  $120.000,00 0.00 000
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM
DPT50003501 8TORNILLO CORTICAL 3.5 X I8 MM UNIDAD 100 $120.000.00  $120.000,00 0.00  0.00
DETALLE SUBTOTAL: $890.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 N ‘
FACTURA DP3563 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE:OM,AR ARIEL OVIEDO FLETES: $0.00
PREST-2081
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $3.685.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MiL, TRESCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $886.315,00
\ Ce M |
J 4
Elalorado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

Resolucién de Facturacion Electrénica N® 18764072923856. Numeracion
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
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

CIproriNédaicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5563

FECHA Y HORA FACTURA 13/08/2024 10:23:00 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:73b720d92b7d8bb7dcd44705a8a796ca0d5h72d62d86ee90f4e62f34eB6c5a57e09dea3d6949ef4939632fa3dcB8B7bO

11/11/2024
CREDITO - 90 dias

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

SENORES : PACIENTE : OMAR ARIEL OVIEDO
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 09/08/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DRA MARIA CECILIA BRACHO MEDINA
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : CLAVICULA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12231
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 A93381204 |PLACA GANCHO DER 3.5 X 4 ORIF (70 X12 MM) 2013DM-0010f O 650,000.00 650,000.00
406
Lote 1800099141 - Vence 01/01/2090
1.00 ] 755903516YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM 2013DM-0010 0 120,000.00 120,000.00
406
Lote 2200085174 - Vence 01/01/2050
1.00 T500035018 |TORNILLO CORTICAL 3.5 X 18 MM 2013DM-0010 0 120,000.00 120,000.00
406
Lote 1800021798 - Vence 26/06/2040
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79503499 SUBTOTAL 890,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : OCHOCIENTOS 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. 00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 890,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en e
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que ¢
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

2/ CQ &.L»‘j a

| almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
| producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTAN°

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FIRMA'Y SELLO

ELABORO

Bogola f Bucarnmanga £ Canladsng

Impresa por TNS Software NIT:80018

ante : 01 800

Cuctula

2856-1

APROBO

210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

10of1




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

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

172
N°00000000011699
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS 5.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 28/08/2024 09:43 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 -44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP5575 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/08/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DPA70491221 PLACA HUMERO PROXIMAL UNIDAD 1.00 $650.000.00  $650.000.00 0.00  0.00
YN BLOQUEADA 3.5 X 12 ORIFICIOS
DPT500935030TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000.00  $250.000.00 0.00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 30 MM
DPT500935045TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000.00  $250.000.00 0.00  0.00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM
DPT500035020TORNILLO CORTICAL 3.5 X 20 MM UNIDAD 1,00 $120.000.00  $120.000.00 0,00 000
DPT500035022TORNILLO CORTICAL 3.5 X 22 MM UNIDAD 1.00 $120.000.00  $120.000,00 0.00 0,00
DPT55903526 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000.00  $120.000,00 0,00 000
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 26MM
DPT55903528 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1.00 $120.000.00  $120.000.00 0,00  0.00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 28MM
DPT500935022TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1.00 $250.000,00 $250.000.00 0.00 0.00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 22 MM
DPT500935026 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD .00 $250.000.00  $250.000,00 0.00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 26 MM
DPT500935034TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00  $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 34 MM
DPT500935036TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00  $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 36 MM
DPT500035024 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24 MM UNIDAD 2.00 $120.000.00  $240.000,00 0,00 0,00
DPT500035024TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24 MM UNIDAD 1.00 $120.000,00  $120.000.00 0.00 0,00
DPT55903526 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2.00 $120.000,00  $240.000.00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 26MM
DPT520040036 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL UNIDAD 1.00 $250.000.00  $250.000,00 0.00 0,00
4.0X36 MM
SUBTOTAL: $3.480.000.00

DETALLE

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

2/2
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 1722023 o ‘
FACTURA DP5575 IMPUESTO: $ 0,00
PACIENTE: ROSALBA MONROY MORA FLETES: $0.00
PREST-2102
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $14.407.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA AJUSTE RED: $0.00
¥ TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
() TOTAL COMPE $3.465.593.00
s ._
Ektiorado Por Aprobado Por \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



5

| : D] OIrorin edicos Aliad Od Y

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

Resolucién de Facturacion Electrénica N® 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0- D P 5 5 7 5
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:26:09 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO : . 14/11/2024 )
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE-d30fd7d3f144b16de09d3ccdale5a3492ff30a3e35bad78b1adc576ca581e67ecaB0ad40275abbddcc6b9dBa546717eba

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  13/08/2024
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12251
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | A70491221YN [PLACA HUMERO PROXIMAL BLOQUEADA 3.5 X 12 ORIFICIOS 2013-DM-001 0 650,000.00 650,000.00
0406
Lote 1900017722 - Vence 02/03/2120
1.00 T500935022 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 22 MM 2013DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406

Lote 1607280187 - Vence 01/01/2100

1.00 | T500935026 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 26 MM 2013DM-0010 O 250,000.00 250,000.00
406

Lote 1800020070 - Vence 04/08/2040

1.00 | T500935030 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 30 MM 2013DM-0010 O 250,000.00 250,000.00
406

Lote 1800020052 - Vence 08/08/2040

100 | T500935034 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 34 MM 2013DM-0010( O 250,000.00 250,000.00
406

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41349195

VR LETRAS : TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA 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.

almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el
producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

AW 7 o

Utztlal 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.

il l IGNet i : 316 5229 e e Sk
Bagols / Bucaramanga [ Canlagena f Cutula ik i
NIT:800182856-1 1of4

Impresa por TNS Software




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

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el
“rarticulo 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

Diprorineédicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5575

FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:26:09 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  14/11/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUEE:d30fd7d3f144b16de09d3ccdale5a3492f30a3e35bad78b1adc576¢ca581e67ecaB0ad0275abbddcc6b9dB8a546717eba

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS:
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX :
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO :
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA :
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM :

ROSALBINA MONROY MORA

HOSPITAL DE ENGATIVA

13/08/2024

DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
HUMERO PROXIMAL

12251

"CANT  CODIGO

DESCRIPCION

REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 1800021847 - Vence 13/08/2040

100 | T500935036 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 36 MM 2013DM-0010] O 250,000.00 250,000.00
Lote 1800019489 - Vence 16/08/2040 S

1.00 | T500935045 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM 2013DM-0010f O 250,000.00 250,000.00
Lote 1800021826 - Vence 23/08/2040 =

1.00 | T500035020 |TORNILLO CORTICAL 3.5 X 20 MM 2013DM-0010f O 120,000.00 120,000.00
Lote 1800021799 - Vence 27/06/2040 =

©-1.00 | T500035022 [TORNILLO CORTICAL 3.5 X 22 MM 2013DM-0010[ O 120,000.00 120,000.00
406

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41349195

VR LETRAS : TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA 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 dislrihu}é_;-:};)dunus Meédico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en sﬁ‘é‘rﬁpaqu! y buenas practicas en ;I“é‘lmacenamw’ento} Gan;pnne del mi‘s‘m’d,ﬂue les p!uporcwan;i nuestros dlientes calidad y
cchfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones 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

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

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
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

ProrINEAICoSs

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5575

FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:26:09 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:d30fd7d3f144b16de09d3ccdale5a3492ff30a3e35bad78b1adc576ca581e67eca80a40275abbddcc6b9d8a546717eba

14/11/2024
CREDITO - 90 dias

SENORES :

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

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

PACIENTE : ROSALBINA MONROY MORA
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 13/08/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 12251
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 1700034439 - Vence 01/01/2100
2.00 T500035024 |[TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24 MM 2013DM-0010 120,000.00 240,000.00
406
Lote 1800014231 - Vence 02/07/2040
1.00 T500035024 |TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24 MM 2013DM-0010 120,000.00 120,000.00
406
Lote 1800021782 - Vence 03/07/2040
2.00 |[T55903526YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 26MM 2013DM-0010 120,000.00 240,000.00
406
Lote 2200033431 - Vence 01/01/2090
2013DM-0010 120,000.00 120,000.00

1.00 | T55903526YN

TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 26MM

406

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41349195

VR LETRAS : TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA 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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devaluciones 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 plastica y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

D@

ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

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

Bogota ) Buca

Impresa par TNS Software NIT:800182856-1

A

ga | Carlagsr

3of4




Ciprornédicos

‘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 57 5
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:26:09 p. 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 FECHA VENCIMIENTO: . 1:411/2024 ;
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:d30fd7d3f144b16de09d3ccdale5a3492ff30a3e35bad78b1adc576ca581e67ecaB0a40275abbddcc6b9d8a546717eba

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 13/08/2024
TELEFONDS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12251
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2200071208 - Vence 01/01/2050
1.00 | T55903528YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 28MM 2013DM-0010| O 120,000.00 120,000.00
406
Lote 1900015462 - Vence 21/03/2089
1.00 | T520040036 |TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 X 36 MM 2013DM-0010( O 250,000.00 250,000.00
406
Lote 1608240050 - Vence 10/07/2027
2.00 |OR15415X150 [PIN KIRSCHNER DE 1.5 X 150MM L 2019DM-0003 0 .00 0.00
403-R1
Lote - - Vence 01/01/2095
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41349195 SUBTOTAL 3,480,000.00
o IVA 0.00
VR LETRAS : TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA 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 3,480,000.00

'DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empar_;u_e_y‘ buenas practicas en el almacenamien
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones 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

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

oy transparte del mismo, que les proporciona a nuestros dientes calidad y

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.

¢l £
A w Baga ._l smangih /- Canlagsr Cutula B 2 i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000011700

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
DIRECCION:  CALLE 4024 -44

TELEFONO: 7047486

N° FACTURA: DP5578 % ICA: 4.1400
ALMACEN: SC10

NIT: 900493018

171

FECHA: 28/08/2024 09:47 a. m.

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

TASA CAM:

0.00

FECHA FAC: 16/08/2024 12:00a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

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

DP01263244H INSERTO DE BORDE PLANO LINER £ UNIDAD

CAT 32 MM 50/54

DPO126450050 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
CC TRIO #50 MM LINER E

DPOI12021  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD
QUADRA H TALLA | ESTANDAR

1.00S 1.236.000,00 $1.236.000.00 0,00 0.00

100 $530.000.00  $3530.000,00 0,00 0.00

1.00% 1.715.000.00 $1.715.000.00 0,00 0,00

1.00$2.420.000,00 $2.420.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5578

PACIENTE: NUBIA ROCIO BOBADILLA LOPEZ
PREST-2126

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Elaborado Por

Nombre 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:

\

$5.901.000.00
$0.00

$0.00

$ 0,00

$0.00

$0.00
$24.430.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$5.876.570.00

Aprobado Por \

Usuario: 1105784599

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



(D) Dipronédicos A“Gdo‘

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

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O. D P 5 5 78
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FgcHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:29:39 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 _
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  14/11/2024 )
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:232b09bf0d2440429d35a4531e71c398924853 1b66acd3980230d24760bb3a59e3541262e263e7431cf752a66879fa33

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : NUBIA ROCIO BOBADILLA LOPEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 14/08/2024
TELEFONOS : 349 9080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12241
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
2 ¥ 500
Lote 2316514 - Vence 14/10/2028
1.00 01.25.021 CABEZA FEMORAL tR-CO DIAM 32 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012 0 1,235,0'00.00 1,236,000.00
500 -
Lote 2315899 - Vence 05/09/2028
1.00 [01.26.3244HCA|INSERTO BORDE PLANO LINER E 32 MM ) 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
T 500
Lote 2313748 - Vence 29/07/2028
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 2341655 - Vence 27/11/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 .00 0.00
843 L

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51684564

VR LETRAS : CINCO MILLONES NOVECIENTOS 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, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones 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
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

gp (’?dib@’

\ 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.

www.dipromedicos.com

{scolonoamercinl (R oo

APROBO

Linoa Al Chant
Bogolsd Bucaramanga
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Diprornédicos

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

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. DP5578

FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:29:39 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  14/11/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:232b09bf0d2440429d35a4531e71c3989248531b66acd3980230d24760bb3a59e3541262e263e7431cf75aa66879fa33

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : NUBIA ROCIO BOBADILLA LOPEZ
, NIT/ICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  14/08/2024 :
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12241
CANT CcoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 15K23 - Vence 31/10/2025
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
357
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51684564 SUBTOTAL 5,901,000.00
IVA 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 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 5,901,000.00

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 develuciones y generara la facturacién 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 ablerto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO

FIRMA Y SELLO

APROBO

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

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000011701
PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 28/08/2024 09:53 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 -44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  DP3381 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/08/2024 12:00a. m.
ALMACEN:  SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DP02070035R PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA  UNIDAD .00 $200.000.00  $200.000,00 0.00 0,00
i .
}1)?020722041. ;(Z(;II;/LI-I':[\(?JNaNTI{ FEMORAL IZQUIERDO UNIDAD 1.00$2.300.000.00 $2.300.000,00 0,00 0,00
DP02071203L. BA;Q 'HQ[AL FIUA IZQUIERDA TALLA 3 UNIDAD 1.0082.265.000,00 $2.265.000.00 0.00  0.00
DP02070310P INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA3 X UNIDAD 1,00 $780.000.00  $780.000,00 0.00  0.00
SF 10 MM PS
DETALLE SUBTOTAL: $5.545.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 .
FACTURA DP5381 IMPUESTO: $0.,00
PACIENTE: LUZ MARINA AMAYA RODRIGUEZ FLETES: $0.00
PREST-2121
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
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CUARENTA'Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

)

A

|

TOTAL COMP $5.522.044.00

Elaborado Por

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

Aprobado Por \ \

Usuario: 1105784599



CIprorNeaicos

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 5 8 1
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:31:47 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 5
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  14/11/2024 :
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:d3999ce59e6ffed85b2c2beef29e0b5ci1fb38bd0e3f64d41b86beat 19f6cBc111dd9b25ad68fBaBI 1c1c4f37ba52ef2

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 AMAYA RODRIGUEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  15/08/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDARO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12257
CANT CODIGO : D_ESCRIPC[ON d REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | 02.07.0035RP |PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA TALLA 3~ 2015DM-0013 0 200,000.00 200,000.00
; 099
Lote 2343083 - Vence 14/01/2029
3 . - . = [ 2N
1.00 02.07.2204L |COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO PS TALLA 4 2015DM-0013| ~ Q|  2,300,000.00 2.,300,000.00
: ' 099 "
Lote 2313119 - Vence 06/08/2028 :
b L ]
1.00 02.07.1203L |[BASE TIBIAL FLJA IZQUIERDA TALLA 3 2015DM-0013 0| 2,265,000.00 2,265,000.00
i b ) i g 099 : :
Lote 2349057 - Vence 01/04/2029 - . :
1.00 |02.07.0310PSF |INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 3'X 10 MM PS 2015DM-0013| O 780,000.00 780,000.00
. ; 099 )

Lote 2342617 - Vence 15/01/2029

1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2010DM-0003( ~ O .00 0.00
. 814-R1 ! )

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 39528158

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 ARTICULO 774 DEL CODIGO DE -
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. . ?

buenas practicas en el almacenamienta y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros dlientes calidad y

"DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y
es terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

cduéo—
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.

Liroa Al CEante 7 0Y 8000 ¥50

Bogols / Buearamanga /- Canagens /1 Cutula

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2




Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S. r

NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracién

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O. D P 5 5 8 1

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:31:47 p. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 [
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO ;. 14/11/2024 |

: P ; ] FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:d3999ce59¢6ffed85b2c2bcef29e0b5cf1fb38bd0e3f64d41b86beab19f6c8c111dd9Ib25ad68Ba891c1c4f37ba52ef2

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE: LUZ MARINA AMAYA RODR[GUEZ

NIT/CC : 900971006-4 ' ' IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 (I . L FECHACX:  15/08/2024 _
TELEFONOS : 349 90 80 pe ; MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12257
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA* VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 47015 - Vence 03/10/2026

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

Lote 15K23 - Vence 31/10/2025

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015( O .00 0.00
: 357

Lote 15K23 - Vence 31/10/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 39528158 SUBTOTAL 5,545,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 069
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5.545,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médica-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 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
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletes. 5. Daftos por humedad o agua.

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

wivw.dipromedicos.com

LiA
hiiel

Linea Al Clonte ; 01 &
BogotsJ Bucarnmanga [ Carlagsna / Ctuta
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
N FACTURA:
ALMACEN:

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000011702
DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA:  28/08/2024 09:36a.m.
CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
7047486 TASA CAM: 0.00
DP5582 % ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/08/2024 12:00 a. m.
SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0125011  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD 1.008 1.236.000.00 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA S
DPO112040  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000,00 0.00  0.00
QUADRA C TALLA 0 ESTANDAR
DPO1262844H INSERTO ANTILUXACION LINER E UNIDAD 1.00 $530.000.00  $530.000.00 0.00  0.00
CAT CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA
50/52/54

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

1.00$1.715.000.00 §1.715.000.00

0.00 0,00

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5582

PACIENTE: PAULINA QUINTERO DE SANTAMARIA

PREST-2123

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS QNCE MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

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;

$4.731.000.00
$0,00

$0.00

50,00

$0.00

$0.00
$19.586.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$4.711.414.00

Elaborado Por

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

Aprobado Por \ \

Usuario: 1105784599
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0 . D PS 5 82
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FgcHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:32:47 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 ’
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO = 14/11/2024 )
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:d11f104b22aaa06f3486icfc59f15ac894dab695a2c4742f77672e3aab363acfadd25d770597fddeB547e3a41ad0edc

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  15/08/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12258
CANT cobiGco > DESCRIPCION : REG. INVIMA: IVA  VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.011 - |CABEZA-FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012| O  1,236,000.00 1,236,000.00
3 : 500
Lote 2348711 - Vence 23/04/2029
1.00 |01.26.2844HCA[INSERTO ANTILUXACION LINER E CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA  2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
T 50/52/54 ' 500
Lote 2115763 - Vence 30/01/2027
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 2341655 - Vence 27/11/2028 '
2.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015| .0 .00 0.00
357
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE - 2016DM-0014| 0O .00 0.00
843

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41483436  *

VR LETRAS : CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA 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 S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparciona a nuestros clientes calidad y

"DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental
uientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los sig
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Daflos por humedad o agua.

C\Q{@a@’—'

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.

wedicos.com

1odic

siigreinnen

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 : 1of3
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Resolucidn de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
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
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

Diprorinédicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5582

FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:32:47 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  14/11/2024
FORMA DE PAGO :

CREDITO - 90 dias

CUFE:d11f104b22aaa06f348f6fcfc59f15ac894dab695a2c4742f77672e3aab363acfadd25d770597fdde8547e3ad1ad0e4c

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

SENORES :
NIT/CC :

DIRECCION :
TELEFONOS :
VENDEDOR :

CIUDAD :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE :
900971006-4 IPS:

CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:
349 90 80 MEDICO :
ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA :
BOGOTA PROGRAM :

PAULINA QUINTERO DE SANTAMARIA

HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
15/08/2024

DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO

REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA

12258

CANT CODIGO

REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15K23 - Vence 31/10/2025

1.00 01.12.040 |VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 0 ESTANDAR 2014DM-0012 1,250,000.00 1,250,000.00
500
Lote 2305912 - Vence 10/06/2028
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003 .00 0.00
956-R1
Lote 46982 - Vence 27/09/2026
1.00 880630 KIT PREPARACION FEMORAL 2022DM-0008 .00 0.00
726-R1
Lote 44715 - Vence 31/01/2026
1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 .00 0.00
814-R1
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41483436 SUBTOTAL 4,731,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS ; CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4,731,000.00

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 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

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y raycnes. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios per 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.

©
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Ciprorinédicos

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

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0- D P 5 582
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:32:47 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHAVENCIMIENTS =  T3/11/2024 ’
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:d11f104b22aaa06f348f6fcfc59f15ac894dab695a2c4742f77672e3aab3 63acfa4d25d770597fddeB547e3a41ad0edc

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

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

NIT/CC : 300971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  15/08/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12258
CANT CODIGO DESCRIPCION ¢ REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 45119 - Vence 16/03/2026

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41483436 SUBTOTAL 4,731,000.00

: » IVA 0.00
VR LETRAS : CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA 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 S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4'731'000_00

s en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

"DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practica
Que el producta se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos - 1.
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4, Productos incompletos. 5. Dafies por humedad o agua.

N cobeo-

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.

Linna Al Clonto 101 S0

Bogota J Bucarpmanga [ Carflaies

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 3of3




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

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/1
N°00000000011703
PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 28/08/2024 09:58 &, m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA:  DP3383 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/08/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL  %DTO %IVA
DPT500935012TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 100 $250.000.00  $250.000.00 0.00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 12 MM
DPT500935014TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $250.000.00  $500.000.00 000  0.00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM
DPA93371205 PLACA GANCHO IZQ 3.5 X 5 ORIF (85 UNIDAD 100 $650.000.00  $6350.000.00 0,00 0.0
X12 MM)
DETALLE SUBTOTAL: $1.400.000.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 1722023 i ,
FACTURA DP53583 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: CESAR MARIO AVILA CASAS FLETES: $0.00
PREST-2122
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $5.796.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
/i TOTAL COMPR: $1.394.204.00
/
\ 22 ‘
J 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]



DIP .A.S.
e O o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracidn
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O . D P 5 5 83

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el  FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:35:37 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  14/11/2024

de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente ;
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:bb5bebec78952d260e3667ffcebdb4d1622e1fe1fd1f0a449c11abd9815d1218b4d9a3366bc1f18fd 5d3dda524fc81378

Diprorinédicos Aliadods ID

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  CESAR MARIO AVILA CASAS

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 15/08/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : PLACA GANCHO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 12252
CANT CcoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 A93371205 |PLACA GANCHO 1ZQ 3.5 X 5 ORIF (85 X12 MM) 2013DM-0010] 0O 650,000.00 650,000.00
406
Lote 1800020246 - Vence 26/05/2058
1.00 T500935012 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 12 MM 2013DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406
Lote 2100022029 - Vence 01/01/2090
2.00 | 7500935014 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM 2013DM-0010 0 250,000.00 500,000.00
© 406 -
Lote 1700055791 - Vence 01/01/2050
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 19163838 SUBTOTAL 1,400,000.00
& IVA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON CUATROCIENTOS 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.‘I'CA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO. . " | TOTAL 1'4001000100
on integridad en su empaque y buenas practicas en 9!-I]m.x.nimlemny transporte del ;nisma, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, ¢
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos e
empagque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3 Muestra de haber sido abierto, 4, Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

n mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y daiios en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO

\ .

FIRMAY SELLO

APROBO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE'BOGQOTA N°® 210282059,:)\ NOMBRlE DE DIPROMEDICOS SAS.

wivw.dipromedicos.Com
direrolonoametal T dpromadich 5.00Mm
MBI 6 pluataa

Linea Al Chanta ; Of 8000 $50555

Bogots | Busaramangi /- Carlagang fCucdia

Impresa por TNS Software NIT:8001_82356-1

" 1of1




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

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
N® FACTURA:
ALMACEN:

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000011704

DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018
CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)

CALLE 40 # 24 - 44
7047486

DP5584

SC30

% 1CA: 4.1400 PLAZO: 90

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/2
FECHA: 28/08/2024 10:08 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.00
FECHA FAC: 16/08/2024 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU ~ SUBTOTAL  %DTO %IVA

DP04010016  DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR UNIDAD 1.0053.500.000.00 $3.500.000.00 0.00 0,00
CEMENTADA - 10

DP04010157  TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 2.00$ 1.700.000,00 $3.400.000,00 0.00 0,00
GLENOIDE L14

DPO4010110  METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,0084.200.000.00 $4.200.000.00 0.00 0,00
+HOMM/0°

DPO4010119  LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,008 1.800.000,00 $1.800.000.00 0,00 0,00
036/+0MM

DP04010169  GLENOSFERA 036X24.5 UNIDAD 1,00$3.800.000,00 $3.800.000.00 0,00 0,00

DP04010190  GLENOIDE PLACA BASE ROSCADA  UNIDAD 1,0053.100.000,00 $3.100.000.00 0.00 0,00
024.5X25

DP04010158  TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,00 1.700.000,00 $1.700.000.00 0,00  0.00
GLENOIDE L18

DP04010162  TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL - UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000.00  0.00 0,00
GLENOIDE 1.34

DETALLE SUBTOTAL:  $23.200.000.00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP3584

PACIENTE: ANA ISABEL SANTANA

PREST-2125

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTITRES MILLONES CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$96.048.00
$0.00
$0.00
50.00
$0.00
$0.00
$0.00
$23.103.952.00

Usuario: 1105784599



SUBRED INTEGRADA/DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024
/ 212
( \ —_COMPROBANTE ENTRADA ‘
P

“Elaborado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



Diprorinedicos A""do"

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 0 . D P 5 5 84
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:39:42 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 :
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  14/11/2024 :
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:77cc39¢cbB0e16dch5f42337212a96a9%105ae943d9a31d2ed7d5b06a759f305f50a545bfb5c992dbeatc7 6ef2f16026¢

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 15/08/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12253
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0016 [DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 10 20213;/!8-0023 0| 3,500,000.00 3,500,000.00

Lote 2302388 - Vence 19/02/2028

1.00 04.01.0110 [METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0| 4,200,000.00 4,200,000.00
738

Lote 2349510 - Vence 15/05/2029

1.00 04.01.0119 [LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+0MM 2021DM-0023f 0|  1,800,000.00 1,800,000.00
738

Lote 2349421 - Vence 21/03/2029

1.00 04.01.0169 [GLENOSFERA @36X24.5 2021DM-0023| 0| * 3,800,000.00 3,800,000.00
738

Lote 2311286 - Vence 17/07/2028

1.00 04.01.0190 [BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF ©24.5X25 2021DM-0023 0| 3,100,000.00 3,100,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51575480

VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos

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

empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su
los siguientes terminos : 1. Que el preducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

LK 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.

vw. dipromedicos.co
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Uiprorineédicos

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

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracién N 0 D P 5 5 84

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

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoenel  FgcHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:39:42 p. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  14/11/2024
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente : ;

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:77¢cc39¢cbB0e16dch5f42337212a96a9a105ae943d9a31d2ed7d5b06a759f305f50a545bfb5¢992dbeaTc76ef2f16026¢

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 15/08/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12253
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2315784 - Vence 03/01/2029
2.00 04.01.0157 [TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L14 2021DM-0023 0 1,700,000.00 3,400,000.00
738
Lote 2402268 - Vence 27/02/2029
1.00 04.01.0158 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L18 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
738
Lote 2317710 - Vence 16/08/2028
1.00 04.01.0162 [TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5 MM- L34 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
738
Lote 2401631 - Vence 25/02/2029
1.00 237010 RESTRICTOR DE CEMENTO @10MM 2021DM-0023 0 .00 0.00
360

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51575480

VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médica-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague 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 facturacién del mismo por articulos en mal estada segiin 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 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.

www.dipromedicos.com
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion
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

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5584

FECHA Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:39:42 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  14/1 1/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:77cc39cb80e16dcb5f42337212a96a% 1052e943d9a31d2ed7d 5b05a759f305f503545bfb5c992dbca?c76ef2f1 6026c

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

.

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: ANA ISABEL SANTANA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 15/08/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA . PROGRAM : 12253
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2210602007 - Vence 31/08/2024
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003 0 .00 0.00
. 956-R1
Lote 46982 - Vence 27/09/2026
1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 0 .00 0.00
814-R1
Lote 45119 - Vence 16/03/2026
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
357
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
1.00 90IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 .00 0.00
843
. e L e s — e e
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51575480 SUBTOTAL 23,200,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos v RETE. FTE. 0.00
£STA 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 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. : TOTAL 23,200,000.00

estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que |

“DIFROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, i pl ei tal en
confianza. Por lal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estada segun los siguientes terminos : 1. Que el

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

Q:é E"‘\, )

es proporciona a nuestros clientes calidad y
producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

re

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

FIRMA Y SELLO
FAYOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTAN®
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Clprorinédicos

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

Resolucién de Facturacidn Electrénica N° 18764072923856, Numeracién
- Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O. D P 5 5 84
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA 'Y HORA FACTURA 16/08/2024 3:39:42 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 )
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA NENCIMIENTO . 14/11/2004 ;
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:77cc39cb80e16dch5f42337212a96a9a105ae943d9a31d2ed7d5b06a759305f50a545bfb5c992dbca7c76ef2f16026¢

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:  ANA ISABEL SANTANA

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

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  15/08/2024

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12253

‘CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15F23 - Vence 31/05/2025

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51575480 SUBTOTAL 23,200,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN 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 23,200,000.00

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 :a"r_lidad_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 productoa 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. Productas 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.

wiww.dipromedicos.com
T T Movil 1 316 5329992
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