LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO  |CODIGO: MI-GS-F-54-02
PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2
Ferwigt de Sk
Rorte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020
INFORMACION DEL CONTRATO

;l::;r‘\:‘ de Contrato u Orden de 172-2023 Fecha del Contrato 112023

Nombre del Contratista DIPROMEDICOS SAS NIT/No, Identificacion 590.493.618-1

Tipo de Contrato [SUMINISTRO

Necesidad del Serviclo ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud

Direccién del contratista Crig# 35 -42

Mes de recepcion de la cuenta

en cuentas por pagar OCTURRE 2024

'DATOS DE LA FACTURA .
S NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato X
2 Fecha de la Factura x
3 Numero de Factura X
4 Valor de la Factura A
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
~ Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
T Céddigo de barras en las facluras electrénicas Cédiga QR
X

8 |Firmadas por el proveedor Factura Electrénica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA.

Certificacion de cumplimiento de confrato y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.

g = . s X

2 Caoncepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)

= = . X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas |egibles
4 Certificacion de page de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X

(correspondiente al mes de la factura)
. . . L. 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 ANDREA MARCELA HURTADO MENDOZA Firma:
chequeo (nombre) ( E ) {-\M

Responsable de la

~ ] T
verificacién ANDREA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacion| 23-18-2024 Firma O N o—
(hombrs] 28-10-2024 AN X T




i Diprorinédicos

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 Publico.

FECHA: 1 de Octubre del 2024

L) e,

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

C.C. 60.264.169

FABIAN ALBERTO CARRIL{.Q 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
direccioncomercial @dipromedicos.com ¥ :
MRl Aliada De Vids
Linea Al Cliente : 01 8000 950555 : :
Bogota / Bucaramanga / Cartagena / Cucuta




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

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

1/1
N°00000000013165
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 11:10 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 40#24 -44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: DP5694 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/10/2024 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
DPT55903516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM
DPT500035018TORNILLO CORTICAL 3.5 X 18 MM UNIDAD 3,00 $120.000,00 $360.000,00 0,00 0,00
DPA93371204 PLACA GANCHO 1ZQ 3.5 X 4 ORIF (70 UNIDAD 1,00 $650.000,00 $650.000,00 0,00 0,00
X12 MM)
DETALLE SUBTOTAL: $1.130.000,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $ 0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
PACIENTE: IRWIN PAZ MESTRE FLETES: $ 0.00
PREST-2507 ’
- IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.678,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. / AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: $1.125.322,00
'
/
//// I
2 C.""'é’ N ‘L,_ e
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 5.A.S.
NIT. 900.493.018-1

Resolucién 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. Favar abstenerse de practicar Retencion en la Fuente

prorinédicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5694

FECHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:00:38 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  30/12/2024

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:284420a67f8dcc17cef3 1faaa3e72d31043e4ba8c08bf97a03ad2b365234e86e3b5563d6761efa15a80891¢73295fa3

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

SENIORES :  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE.  PACIENTE:  IRWIN PAZ MESTRE
NIT/CC :  900971006-4 IPS : HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  25/09/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO: DR WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: PENARANDA CARIIZARES KAREN NORELLY SISTEMA:  PLACA GANCHO
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 12405
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL
1.00 | A93371204 [PLACA GANCHO 1ZQ 3.5 X4 ORIF (70 X12 MM) 2024DM-0010] 0]  650,000.00 650,000.00
406-R1
Lote 1611100079 - Vence 01/01/2050
1.00 [ T55903516YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM 2024DM-0010] 0]  120,000.00 120,000.00
406-R1
Lote 2200085174 - Vence 01/01/2050
3.00 | T500035018 [TORNILLO CORTICAL 3.5 X 18 MM 2024DM-0010] 0]  120,000.00 360,000.00
406-R1
Lote 1800021798 - Vence 26/06/2040
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 4852751 SUBTOTAL 1,130,000.00
VA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON CIENTO TREINTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 000
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 1,130,000.00

DIPROMEDICOS

distribuye producios Médice-Qui mpl &
confianza. Por tal mativo, no se aceptaran develuci y generara fa §

&n estado, con i

En sy

empaqua plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido sbierto. 4. Productes incompletes. 5. Dafios por humedad o agua.

v buenas practicas en el almacenamiento y transparte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
ién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminas ; 1. Que el producta se encuentre averiada o deteriorado, 2, Presente defectas y dafios en su

ool ot —

ECIBI CONFORME 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

Bagots f By

 dipromedices.com

I ikrigsmen F Gao

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

APROBO
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000013166
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 11:12 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADb: Confirmado
DIRECCION: CALLEA40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: DP5695 % ICA: 4,1400
ALMACEN:  SCI10

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

FECHA FAC: 01/10/2024 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DP0126450052 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
CC TRIO #52 MM LINER E

DP01266520 TORNILLO DE ESPONJOSA 65X 20  UNIDAD
MM EN TITANIO

DP01266530 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30  UNIDAD
MM EN TITANIO

DP0125023  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 UNIDAD
(+3.5 MM) TALLA L

DP01263244H INSERTO DE BORDE PLANO LINER B UNIDAD

CAT 32 MM 50/54

DP0112042  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD
QUADRA C TALLA 2 ESTANDAR

1,00 $190.000,00

1,00 $190.000,00

1,00 $530.000,00

1,008 1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00 0,00
$190.000,00 0,00 0,00
$190.000,00 0,00 0,00
1,00% 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
$530.000,00 0,00 0,00

1,008 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5695

PACIENTE: ALVARO GUERRERO NARANJO
PREST-2528

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 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:
A\

$5.111.000,00
$0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$21.160,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$5.089.840,00

Aprobado Por \ 1

Usuario: 1105784599

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



Ciprorinédicos

ﬂﬁf‘;’n"gﬂﬂ'ﬁf 35'1“'5' 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 O o D P 5 69 5
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoen el FECHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:03:24 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO ;. 30/12/2024 !
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:5d18a79cc69ec4cc735b87 1cec6734a88a859116a459a69ad7957fcf0ec29f33465596b2052953¢cB857feBcccdd5293be

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  25/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : AREVALO BOTELLO MARIA ELENA SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12400
CANT coDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 2309436 - Vence 22/05/2028

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015| O .00 0.00
357
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| 0 .00 0.00
843

Lote 15K23 - Vence 31/10/2025

1.00 01.12.042 [VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 2 ESTANDAR 2014DM-0012] O  1,250,000.00 1,250,000.00
500

Lote 2342901 - Vence 20/02/2029

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

OBSERVACIONES : CONTRATQO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 11252419

VR LETRAS : CINCO MILLONES CIENTO ONCE 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 distribuye productos Médico-Quirurgicos, imp el | en estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamienta y transporte del misme, que les proporcions a nuestres clientes calidad y
confianza, Por tal mative, no se aceptaran devaluciones y generara |2 facturacidn del misma por articulos en mal estado segun los siguientes terminas : 1. Que el areducts se encuentre averiado o deteriorado. 2 Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales comao tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Praductos incompletos. 5, Dafos por humedad o agua,

Lacluds

RECIBIf = ORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONS{GNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

W ﬁ»prmm*da{*m

i

1. 5me
Higbia f Bud

Impresa por TNS Suﬂware NIT 8001 82855~1 20f3




(GD) Diprornédicos Aliadodsv’

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

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autarizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O . D P 5 69 5
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FgCHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:03:24 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  30/12/2024 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 80 dias

CUFE:5d18a79cc69ecdcc735b871cec6734a88a859116a459a69ad7957fcf0ec29f33465596b2052953c857fe8ccedd5293be

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PACIENTE:  ALVARO GUERRERO NARANJO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX: 25/09/2024
TELEFONOS : 34995080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: AREVALO BOTELLO MARIA ELENA SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGQOTA PROGRAM : 12400
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.023 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (+3.5 MM) TALLA L 2014DM-0012 1] 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2305090 - Vence 15/04/2028
1.00 ]01.26.3244HCA[INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
i 500
Lote 2339185 - Vence 15/10/2028
1,00 | 01.26.45,0052 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #52 MM LINER E 2014DM-0012 0 1,715,000.00 1,715,000.00
500
Lote 2341660 - Vence 18/11/2028
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
Lote 2304335 - Vence 15/03/2028
@
1.00 01.26.65.30 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 11252419

VR LETRAS : CINCO MILLONES CIENTO ONCE MIL Pesos

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

“DIFROMEDICOS dickribuys aroducios Madica. Cuirargiens. implantes & instrumental en excelente estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el imacenamienta y transporie del mismo, gue les proporciona a nuestros clientes calidad y

confianza, Por tal motivo, no se aceptaran devaluciones y generara la facturacién del misma por articulos en mal estado segin los siguientes terminas : 1, Que el producte se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

empague plastic y etiqueta tales como tachenes y rayanes. 3. Muesira de haber sido abierta. 4. Praductos incomy 5. Dafes porh dad o agua.
RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

G

Siseions ¢ By sl | Carte i
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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NIT.900.493.018-1

Resdlucién 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

L) Dipronnédicos

HIERONROM o WA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5695

FECHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:03:24 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:5d18a79cc69ecdccT35b87 1cec6734a88a859116a459a69ad 795 7fcf0ec29f33465596b2052953¢B57fe8ccedd5293be

30/12/2024
CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE : ALVARO GUERRERO NARANJO
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 25/09/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: AREVALO BOTELLO MARIA ELENA SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12400
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
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
Lote 45119 - Vence 16/03/2026
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 11252419 SUBTOTAL 5,111,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : CINCO MILLONES CIENTO ONCE 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 $I NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,111,000.00

"BIFROMEDICOS distribuye praductos Médico-Cuirurgicos, impl i len ! estado, con integridad en su empague y buenas precticas en el almacenamiento y transporte del misma, que les properciona a nuestres clientes calidad y
confianza, Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la fau:tmull del misma por articulos en mal estado segdn los slgulEntEs lemunos 1, Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastica y etiqueta tales came tachones y rayanes. 3. Muestra de haber side abierto. 4. Productos § b 5. Dafios por b d o agua.

RECIB1 CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA C[}RR!ENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282{]59A NO

B

SR fﬁ%rr-'wmdia‘crs com

Impresa por TNS Soﬁware NIT 800182856 1

APROBO

MBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

1/2
N°00000000013167
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S, NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 11:16 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5698 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/10/2024 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
DP04010110 METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,00$4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/0°
DP04010121 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,008 1.800.000,00 $1.800,000,00 0,00 0,00
@36/+6MM .
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 1,00$3.100.000,00 $3.100.000,00 0,00 0,00
?24.5%25
DP04010157 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 3,00$1.700.000,00 $5.100.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L14
DP04010014 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR UNIDAD 1,00$3.500.000,00 $3.500.000,00 0,00 0,00
CEMENTADA -
DP04010161 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,00§1.700.000,00 §1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L30
DETALLE SUBTOTAL:  $23.200.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
PACIENTE: ANA FRNCISCA LOPEZ FLETES: $0,00
PREST-2541
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $96.048,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTITRES MILLONES CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $23.103.952,00

4 f&"t'ﬁ/k"&"“"b'

Elaborado Por Aprobado Por \ |
Usuario: 1105784599

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada
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 ; lunes, 21 octubre 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

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



.S,
:::R;’o'giglscgf 3?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 o D P 5 6 98
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoen el FECHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:04:57 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 FECHI VENCIMIENTO : . 30/17/7024 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:572a301d3ad062bb4a8662e38639975e4fad5cee2c597d456¢f1ead06510ca29e88fc207ebc6d2e8a0517219628fc55¢

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  26/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYOMNA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12399
CANT CODIGO DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 2318882 - Vence 03/01/2029

3.00 04.01.0157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L14 2021DM-0023| 0| 1,700,000.00 5,100,000.00
738

Lote 2402268 - Vence 27/02/2029

1.00 04.01.0161 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L30 2021DM-0023( 0|  1,700,000.00 1,700,000.00
i 738
Lote 2403810 - Vence 07/03/2029
1.00 01.33.101 |RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM 2014DM-0012| © .00 0.00
500

Lote 2308005 - Vence 10/03/2029

1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-00031 0O .00 0.00
956-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41580770

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, impl e en | estada, con integridad en su empaque y buenas practicas en el aimacenamyento y transporte el mismo, que les proparcions a nuestros clisntes calidad y
confianza, Por tal mative, no se sceptaran devoluciones y gnnerm Ia facturacion del mismo por articulas en mal estado segin los sguientes lr:mims 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 side abierto. 4. Productos incomy 5. Dafos por humedad o agua.
\‘1 @
RECIBI CON*&_RME 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.

e sef i
Impresa por TNS Suftware NIT: 800182856—1 20f 3




(D) Diprornédicos Aliad

DIPROMEDICOS 5.A.5.
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 0- D P 5 698
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoenel  FECHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:04:57 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 :
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  30/12/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE57aa301d3ad062bb4aB662e38639975e4fad5cee2c597d456¢f1 ead06510ca29e88fc207ebcbd2e8a0517219628fc55¢

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  26/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12399
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0014 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 8 2021DM-0023 0| 3,500,000.00 3,500,000.00
738
Lote 2401278 - Vence 16/01/2029
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 04.01.0121 |LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+6MM 2021DM-0023| 0|  1,800,000.00 1,800,000.00
Lote 2308779 - Vence 23/07/2028 =

1.00 04.01.0169 |GLENOSFERA @36X24.5 2021DM-0023| O  3,800,000.00 3,800,000.00
Lote 2345861 - Vence 06/03/2029 =

1.00 04.01.0190 |BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF £24.5%25 2021 I?{;:}—GBZB 0| 3,100,000.00 3,100,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41580770

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 5U VENCIMIENTO.

DIFRGMEDICOS distribuye sroductos Médico-Guirargicos, implantas e instrumental an excelente estado, can integridad en su empague y buenas precticas en el aimacensmient y transporte del mismo, que les proporcions a nuestros clientes calidad y
confianza, Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara ls facturacidn del misma por articulos en mal estedo segin los siguientes terminas : 1. Que el preducto se encuentra averlado o deteriorado. 2, Presente defectos y daftos en su

empaque plastico y etiquata tales como tachanes y rayanes. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Product pl 5. Daftes par fad 0 agua.
RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

Bagots £ Baoars

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10of 3



Diprornédicos

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

Resadlucién de Facturacion Electronica N 18764072923856. Numeracion
Autarizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O f D P 5 6 98
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:04:57 p. m

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 )
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  30/12/2024 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:572a301d3ad062bb4aB662e38639975edfad5cee2c597d456¢f1ead06510ca29e88fc207ebc6d2eBal517219628fc55¢

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

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

NITICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  26/09/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRQ INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12399
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 46982 - Vence 27/09/2026

1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003( O 00 0.00
814-R1
Lote 45119 - Vence 16/03/2026
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015| O 00 0.00
357
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
1.00 99IN4560 |[CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| 0 .00 0.00
843
Lote 15F23 - Vence 31/05/2025
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41580770 SUBTOTAL 23,200,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
RETE. ICA. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 23,200,000.00
DIPROMEDICOS distribuye productas Médica-Quirurgicos, impl i len lente estado, con i dad en su jue y buenas practicas en el aimecenamiento y transporte del mismo, que les proparcions a nuestros clientes calidad v
canflanza. Por tal motivo, no se aceptaran devolucianes y generara la fartuncmn del mismo por articulas en mal estado segln los siguientes termings : 1. Que el producta se encuentre averiado o deteriorado, 2. Presente defectos y daios en su
empaque plastico y aliqueta tales comao tachones y rayanes, 3, Muestra de haber sido abierto. 4, Procuctos in pl 5. Daftos par o agua.
e cé (g
RE&EI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
/ . FIRMAY SELLO
FAVDR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282053 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

mzzeg dipr nidicos.com

HECH s ]

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

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024
171

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000013168
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 11:20 a. m.

CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44

TELEFONO: 7047486
N*FACTURA: DP5700 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90

ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 01/10/2024 12:00 a. m.

ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

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

DP02070036R PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA  UNIDAD

P TALLA 4

DP02072206L. COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO UNIDAD
PS TALLA 6

DP02071205L BASE TIBIAL FLJA IZQUIERDA TALLA 5 UNIDAD

DP02070510P INSERTO TIBIAL FJO PSF TALLAS5 X UNIDAD
SF 10 MM PS

1,00 $200.000,00 $200.000,00 0,00 0,00
1,008 2.300.000,00 $2.300.000,00 0,00 0,00

1,00§ 2.265.000,00 $2.265.000,00 0,00 0,00
1,00 $780.000,00 $780.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5700
PACIENTE: IGNACIO CASTRO RUIZ
PREST-2539

TOTAL COMPROBANTE:

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

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

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

;'/
lr 7 c%-}i/"

Elaborado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

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



(D) Diprornédicos Aliadode

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

Resolucion de Facturacién Electrénica N® 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O g D P 5 700
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoen el FgECHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:06:38 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 FECHAVENCIMENTO:  30/124/2024 X
FORMA DE PAGO ; CREDITO - 80 dias

CUFE:964476010442b939be67210590dd 14¢5659ee9ce13554000c2c037cd25419a82b1490981cfb07e545e49e42a63be90f7

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

SEINORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  IGNACIO CASTRO RUIZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 26/09/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12360
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | 02.07.0036RP |PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA TALLA 4 2015DM-0013 0 200,000.00 200,000.00
099
Lote 2307827 - Vence 11/06/2028
1.00 02.07.2206L. |COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO PS TALLA 6 2015DM-0013 0 2,300,000.00 2,300,000.00
099
Lote 180991A - Vence 03/04/2028
1.00 02.07.1205L |BASE TIBIAL FIUA IZQUIERDA TALLA 5 2015DM-0013 0 2,265,000.00 2,265,000.00
099
Lote 2349075 - Vence 07/04/2029
1.00 |02.07.0510PSF [INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 5 X 10 MM PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099
Lote 2318592 - Vence 03/09/2028
2.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2010DM-0003 0 .00 0.00
B14-R1

OBSERVACIONES ; CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 6749698

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 ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO,

DIPROMEDICOS distribuye praductas Médico-Quirurgicos, imp e len lente estade, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del misme, que les proporciona  nuestros clientes calidad y
confianza, Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacitin del mismo por articulos en mal estado segiin los siguientes terminos : 1. Que el products se encuentre averiado o deteriorado, 2, Presente defectos y defios en su
empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3, Muestra de haber sido abierto. 4. Praductos incompl 5. Dafios por t iad 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 DIPROM EDICOS SAS.

_ Chonie 05l B
Bee LB s £ Gl Doty

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2




JD) Diprornédicos

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

Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracién N o) D P 5 7 OO

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

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoenel  FECHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:06:38 p. 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 IE;C'::Avsszh;I:HTO S EDREIDZI{TZC;}Z-“Q 0 dias

CUFE:964476010442b939be67210590dd 14¢5659ee9ce13554000c2c037cd25419a82b149b981¢fb07e545¢49e4aab3bed0f7

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

SENORES ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: IGNACIO CASTRO RUIZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  26/09/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDARO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : ROPERC BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12360
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 48372 - Vence 24/02/2027

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

Lote 15K23 - Vence 31/10/2025

2.00 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: 6749698 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. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUBICIAL S| NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO, TOTAL 5,545,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirargicos, impl i I en estado, con integridad en su empaque y buenas dracticas en el aimacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal mative, no se aceptaran devaluciones y generara la facturacitin del mismo por articulos en mal estedo segin los siguientes terminos : 1, Que el producto se encuentre averiado o deteriorada. 2, Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sida abierto. 4. Productos i I 5. Dafios por dad o agus,

Y
W
AP
RECIBI CONF‘ORME 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.

1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual ; lunes, 21 octubre 2024

1/2
N°00000000013169
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S, NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 11:23 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5701 % ICA: 4,1400 FECHA FAC: 01/10/2024 12:00 2. 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
DPT500935030TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 3,00 $250.000,00 $750.000,00 0,0 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 30 MM
DPT500935034TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 34 MM
DPT500935038 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $250.000,00 $500.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM
DPT500035024TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24 MM UNIDAD 3,00 $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
DPA70490815 PLACA HUMERO PROXIMAL UNIDAD 1,00 $650.000,00 $650.000,00 0,00 0,00
BLOQUEADA 3.5 X 8 ORIFICIOS
DPT500935028 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 28 MM
DPT500935040TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 40 MM
DETALLE SUBTOTAL: $3.130.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
PACIENTE: GLADYS OSPINA DE RODRIGUEZ FLETES: $0.00
PREST-2533 :
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $12.958,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Nombre reporte : INRPComprobantekEntrada

TOTAL COMPR:

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

$3.117.042,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

/ 2/2
| A uj/ ~J__«COMPROBANTE ENTRADA | | U_ﬁ
Elaborado Por — Aprobado Por \ |
|
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



QD) Dipronnédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracjon

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0. D P 5 70 1

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoenel  FEcHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:08:17 p. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
: ) . FECHA VENCIMIENTO :  30/12/2024
d bre de 2019. F d ticar Ret la Fu
e noviembre avor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:e304e90fb6766b490fd578dbe96cc7b3fdeef10a6a54306fac3cf0354398144b6abd2dfc70d89fbd9b1ae59063119d4d

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  26/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12407
CANT CcoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 1800023414 - Vence 18/08/2040

1.00 | T500935040 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 40 MM ” 2024DM-0010] O 250,000.00 250,000.00
Lote 1610260165 - Vence 01/01/2050 =

3.00 | T500035024 |TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24 MM 2024DM-0010| 0 120,000.00 360,000.00
Lote 1800021782 - Vence 03/07/2040 —

1.00 | T55803528YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 28MM 2022([]);\/!&2010 0 120,000.00 120,000.00

Lote 1900015462 - Vence 21/03/2089

2,00 |OR15415X150 [PIN KIRSCHNER DE 1.5 X 150MM L 2019DM-0003| 0O .00 0.00
403-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20334722

VR LETRAS : TRES MILLONES CIENTO TREINTA MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impl ei len I estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el aimacensmiento y transporte del mismo, que les proparciona & nuestros clientes calidad y
confianza, Por tal motiva, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del misma por articulos en mal estedo segin los siguientes terminos : 1. Que el praducts se encuentre averiado o deteriorado, 2, Presente defectos y dafios en su
empaque plastica y etiqueta tsles como tachanes y rayones, 3. Musstra de haber side abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafias por humedad o agua.

*«"\fﬂ d&%’

RECIBI CONIX-ORME Y ACEPTO’ ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRlEN'{E DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOM BRE DE DJPROMEDICOS SAS.

Ly

Pigjints # Bus

Impresa por TNS Software NIT: 8001&2856 1 20f3




(D) Cipronnédicos Aliadod

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

Resoalucién 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 70 1

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoenel  FEcHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:08:17 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 7

de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  30/12/2024 ‘
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:e304e90fb6766b490fd578dbe96cc7 b3fdeef10a6a54306fac3cf0354398144bbabd2dfc70d89fbd9b1ae59063119d4d

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHACX:  26/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12407
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 A70490815 |PLACA HUMERO PROXIMAL BLOQUEADA 3.5 X 8 ORIFICIOS 2024DM-0010| 0 650,000.00 650,000.00
406-R1
Lote 1512260008 - Vence 05/05/2050
1.00 | T500935028 |[TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 28 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406-R1
Lote 1800020036 - Vence 18/07/2058
3.00 | T500935030 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 30 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 750,000.00
406-R1
Lote 1800020052 - Vence 08/08/2040
1.00 | T500935034 |[TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 34 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406-R1
Lote 1800021847 - Vence 13/08/2040
2,00 | T500935038 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM 2024DM-00101 O 250,000.00 500,000.00
406-R1

OBSERVACIONES : CONTRATQ DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20334722

VR LETRAS : TRES MILLONES CIENTO TREINTA MIL Pesos

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

BIFROMEDICOS distribuye aroductos Médico-Cluirurgicos, impIAntes € instrumental en excelent estado, con integridad en su empaque y buenas practicss en el aimacenamienta y transporte del misma, que les proparciona & nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del misma por articulas en mal estado segtn los siguientes terminas ; 1. Gue el products se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empague plastice y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Praductos incompl 5. Dafes par 1 0 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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CIproriNédicos

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

Resolucién de Facturacién Electrdnica N° 18764072923856. Numeracion N O D P 5 70 1

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

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 01/10/2024 4:08:17 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  30/12/2024
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

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

CUFEe304e90fb6766b490fd578dbe96cc7 b3fdeef10a6a54306fac3cf0354398144b6ab42dfc70dB89fbd9Ib1ae59063119d4d

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

SENIORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  GLADYS OSPINA DE RODRIGUEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 26/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGQOTA PROGRAM : 12407
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote -- Vence 01/01/2095
1.00 [ OR15415X150 |PIN KIRSCHNER DE 1.5 X 150MM L 2019DM-0003 0 .00 0.00
403-R1
Lote 220323 - Vence 01/01/2050
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20334722 SUBTOTAL 3,130,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : TRES MILLONES CIENTO TREINTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
RETE. ICA. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 3,130,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médica-Quirurgicos, imp e

n excelante estadc, con integricad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les propareiona 8 nuestras clientes calidad v

confianza, Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacidin del misma por articulos en mal estado segin los siguientes terminas : 1. Que el aroducts se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

empagque plastice y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4. Productos incompletos. 5. Daflas por humedad o agua.

o

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

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

1/1
N°00000000013164
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 11:07 a. m,
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5715 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/10/2024 12:00a. m,
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP01263244H INSERTO DE BORDE PLANOC LINER E UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 0,00 0,00
CAT 32 MM 50/54
DP0126450050 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.715.000,00 §1,715.000,00 0,00 0,00
CC TRIO #50 MM LINER E
DP0125021  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD 1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA 8
DP01266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X25MM UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
EN TITANIO
DP0112042  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO ~ UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
QUADRA C TALLA 2 ESTANDAR
DETALLE SUBTOTAL: $4.921,000,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $ 0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5715 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: MARIA ESTRELLA CUCUNUBA DE CARVAJAL FLETES: $0,00
PREST-2605
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $20.373,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOT ’I\COM R: $4.900.627,00
. )
Elabofado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



(GD) Diprornédicos

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

Resolucién de Facturacién Electrénica N°® 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0. D P 571 5
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel ~ FECHA Y HORA FACTURA 03/10/2024 4:16:58 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 :  01/01/2025 !
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFEbb7d1e9246f2e660111c71773c74d6d420707c43736081104fb874edca4898ad96d3c28dbeb53d41eb59a25ebeb51¢38

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 01/10/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12426
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 01.25.021 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012| 0| 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2339174 - Vence 20/01/2029
1.00 |01.26.3244HCA[INSERTO ANTILUXACION 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 01.26.65.25 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2014DM-0012| 0 190,000.00 190,000.00
500
Lote 2309425 - Vence 23/05/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015| 0O 00 0.00
357

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24088971

VR LETRAS : CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye praductes Médico-Quirurgicos, implantes & 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 motive, no se acep devoluciones y g Ia facturacidn del mismo por articulas en mal estado seaiin los siguientes termings : 1, Que el producto se encuentre averiado o deterarado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiquata tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4, Productas incompletas. 5. Dafios por humedad o agua.

1/@@@' )

CIBlI 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.

sy tipramedioss com
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Diprorinédicos

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 P57 1 5

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoenel  FECHA Y HORA FACTURA 03/10/2024 4:16:58 p. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 ” 2
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente :‘E}CR':AV;:I::;%NTD ' g;‘ggéﬁ _590 dias

CUFE:bb7d1e9246f2e660111c71773c74d6d420707¢43736081104fb874edca4898ad96d3c28dbeb53d4 1eh59a25ebeb51c38

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE:  MARIA ESTRELLA CUCUNUBA DE CARVAJAL

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  01/10/2024
TELEFONOS : 34290 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12426
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15K23 - Vence 31/10/2028

1.00 01.12042 |VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 2 ESTANDAR 2014DM-0012| 0O  1,250,000.00 1,250,000.00
500
Lote 2219577 - Vence 08/11/2027
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003| O .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
Lote 44715 - Vence 31/01/2026
1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003( O .00 0.00
814-R1
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24088971 SUBTOTAL 4,921,000.00
VA 0.00
VR LETRAS : CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTROMICA 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 MO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 4'921 ,000.00
“DIFROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impl ei len estada, con i idad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona & nuestres clientes calidad y

confiznza, Por tal melive, no se aceptaran develuciones y generara la facturacitn del misma por articulos en mal estado segin fos siguientes terminos - 1. Que el producto se encuentre averiado ¢ deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empanue plastico y etiquela tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber side 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.

savedipromecdicas com

Boria i
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QD) Diprornédicos

EAPS.OMEDIEDS SA% FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT. 900.493.018-1

Resolutidn de Facturacién Electronica N°® 18764072923856. Numeracion N o D P571 5

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

Pertentcientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 03/10/2024 4:16:58 p. m.
articule 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  01/01/2025

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

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:kb7d1e9246f2e660111¢71773c74d6d420707c43736081104fb874edca4B898ad96d3c28dbeb53d4 1eb59a25ebeb51c38

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

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

MARIA ESTRELLA CUCUNUBA DE CARVAJAL

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

DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHACX: 01/10/2024

TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZOC TOTAL DE CADERA HIBRIDA

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12426

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 43502 - Vence 05/09/2025 o

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24088971 SUBTOTAL 4,921,000.00
VA 0.00

VR LETRAS : CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL Pesos RETE. FTE. 0,00

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00

COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO, TOTAL 4,921,000.00

DIPROMEDICCS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impl e Ien I estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparcions a nuestros clientes calidad y

confiznza. Por tal malivo, no se aceptaran devoluciones y generara |a facturacign del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminas : 1. Que el prodicto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectas y dafics en su

empaque plastico y etiquets tales camo tachonas y rayones. 3, Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafies par humedad o agua.

ek

RECIBI CONFORMEY AC ACEP‘I‘D ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

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

Bl

Impresa por TNS Scftware NIT: 800182856—1 3of3



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

1/2
N°00000000013163
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. : NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 11:05 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5716 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/10/2024 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
DP04010110 METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,00% 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/0® :
DP04010190 GLENOIDE PLACA BASE ROSCADA  UNIDAD 1,008 3.100.000,00 $3.100.000,00 0,00 0,00
?24,5X25
DP04010157 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 §1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L14
DP04010158 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE LI8
DP04010158 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L18
DP04010012  DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR UNIDAD 1,008 3.500.000,00 $3.500.000,00 0,00 0,00
CEMENTADA - 6
DP04010169 GLENOSFERA ©@36X24.5 UNIDAD 1,008 3.800.000,00 $3.800.000,00 0,00 0,00
DP04010159 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL  UNIDAD 1,008 1,700.000,00 §1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE 122
DP04010119 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,008 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00
@36/+0MM
DETALLE SUBTOTAL: $23.200,000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023 ;
FACTURA DP5716 IMPUESTO: 3 0,00
PACIENTE: MARIA TRINIDDA MARTINEZ FLETES: $0,00
PREST-2604
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $96.048,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTITRES MILLONES CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . $0,00
TOTAL COMPR: $23.103.952,00
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 : lunes, 21 octubre 2024

2/2
/ COMPROBANTE ENTRADA L\J\D
Elaborado Por Aprobado Por\ |
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



CIproNédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucidn de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Viaencia 24 Meses N O. D P57 1 6

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Aliadode’ d A

FECHA Y HORA FACTURA 03/10/2024 11:51:39

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 Lelin VENCIMIENTO :  01/01/2025

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

CUFE: dda0c5c47bcb324c7f2c39bd6596b1 927a871bc5c8476803ecd931 025f563bS0398725053cf2beaff7c337d0689c3c39

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

RESPONSABI.E DE IVA, "No somos Grandes Contnbuyentes, Ni ﬁumrretanedores de Renta

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.  PACIENTE:  MARIA TRINIDAD MARTINEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 01/10/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12423
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0012 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 6 2021DM-0023 0| 3,500,000.00 3,500,000.00
738
Lote 2346517 - Vence 12/12/2028
1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021 ﬁM-QDZS 0| 4,200,000.00 4,200,000.00
Lote 2349510 - Vence 15/05/2029 Wy
1.00 04.01.0119 |LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+0MM 2021DM-0023| 0| 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2401270 - Vence 08/04/2029
1.00 04.01.0169 |[GLENOSFERA @36X24.5 2021DM-0023| 0| 3,800,000.00 3,800,000.00
738
Lote 2401262 - Vence 21/04/2029
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 SUIMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTOQ DEL PACIENTE: CC 23260329
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.
DIPROMED!COS dlstn'lbuya productas Médico- Quumrgn:us Implames [ Instrumenlal e.mr!q onn integrid en su I y buenas pyacﬂcas en el llmnamlen%;;;ansporre del mismu que les pmpnrclona a nuestros drsme: l.':lhdad-};’.'“

confianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacidn de

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

| misma por articulos en mal estado segdn los siguientes terminas : 1. Que el producto se encuentre averlado o deteriorado, 2. Presente defectos y dafios en su

7 7
RECIBI CONFGBME 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

£

ey

— dipromedicos.com
diraccionoomearsia @dipromedices.com

Luwé.lumm m BOOO B
Banota ( Bucarsmanga | Cartagens |
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Diprornédicos

DIPROMEDICOS 5.A.5.

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

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Viaencia 24 Meses No. DP5716

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FgcHA Y HORA FACTURA 03/10/2024 11:51:39
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 :ziﬁnv;:::‘ngmo . 2;’; ?;I{:;}Z_SQ e

CUFE:dda0c5c47bch324c72c39bd6596b1927a871bc5c8476803ecd931025f56ab5039872505acf2beaff7¢337d0689¢3c39

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE.  PACIENTE:  MARIA TRINIDAD MARTINEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 01/10/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12423
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2318882 - Vence 03/01/2029

1.00 04.01.0157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADQ 4.5MM - L14 2021DM-0023| 0O 1,700,000.00 1,700,000.00
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
Lote 2304636 - Vence 29/03/2028 =

1.00 04.01.0158 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L18 2021DM-0023| 0 1,700,000.00 1,700,000.00
Lote 2317710 - Vence 16/08/2028 0

1.00 04.01.0159 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L22 2021 32@-0023 0| 1,700,000.00 1,700,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 23260329

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

“DIPROMEDICOS stbuye producios Médico.Quinirgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el amacenamiento.y transporte del mismo, que Jes proporciona a nuestros cientes calidad y
confianza, Por tal motive, no se aceptaran develuciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado seqgin los siguientes terminas ; 1, Que el producto se encuentre averiado o deteriorada. 2. Presente defectas y dafios en su
empanue 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.

M

medicos. o

wm iGNet R o =
PO LITENE A5 N
w Bugota / Bussramanna [
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DiprormMédicos

DIPROMEDICOS 5.A.5.
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 Viaencia 24 Meses N O . D P 5 7 1 6
:ft?e?egggtgs ?l Tegi;?;;r; ZSPSST; Zese = magga tributf;ia Cﬂnszs%zagg e;nzil FECHA Y HORA FACTURA 03/10/2024 11:51:39
culo elaley e y reglamentado por el decreto e i
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  01/01/2025 :
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:dda0c5¢c47bch324c7f2¢39bd6596b1927a871bc5c8476803ecd931025f56ab5039872505acf2beaff7c337d0689c3¢39

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 01/10/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12423
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2402270 - Vence 28/02/2029
1.00 01.33.101 RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 T0MM 2014DM-0012 0 .00 0.00
500
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 45119 - Vence 16/03/2026
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 00 0.00
357

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 I(néﬂicn-t{ulrurgiws. implantes a instru mental en excelente estado, con Integridad en su em péqua y buenas practicas en el aImacanamienE;;' 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 segiin los siguientes terminos : 1. Que el producta se encuentre averiado o deteriorade. 2. Presente defectos y dafios en su
empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3, Muestra de haber sido abierto. 4. Praductos incompletos, 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

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

wywww gipromedicos com ; '

dirsccloncomersial fdipromed

APROBO

Aliada De Vids

Méwil . 316
Linua Al Chente : 01 8500 0 5
Bopota (Bucarsmanga/ Cartagena / Cloula
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Ciprormédicos

D i
IPROMETICOS S8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764072923856, Numeracion ;
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Viaencia 24 Meses N 0 . D P 5 7 1 6

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FgcHA Y HORA FACTURA 03/10/2024 11:51:39

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 ety s VENCIMIENTO : 01/01/2025
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

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

CUFE:dda0c5c47hch324c7f2c39bd6596b1927a871bc5c8476803ecd931025f56ab5039872505acf2beaff7c337d0689¢3c39

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

SERNORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE.  PACIENTE:  MARIA TRINIDAD MARTINEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 01/10/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12423
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR, PARCIAL
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| 0 .00 0.00
843
Lote 15K23 - Vence 31/10/2025
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 23260329 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 ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 23 200 000.00

t estadc can lnbegrldad @n su empaque y bu»erlas pm:d:as en eI dm ncanamrenw y transpnne del mismo, que les proporciona a nuestros cientes calidad y

DIPROMEDICOS dlstrlbuye productas Médica- Qulmrglm ., ttes  Instrumental en excelen
confianza, Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulas en mal estado segdn los siguientes ‘enmms 1, Que el producto se encuentre averiado o deteriarado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachanes y rayanes. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos inc | 5. Dafios por dad 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 &8
direccionnomertia M
’6F oNel m ; Ky
B3 % ¥ - 3
Boqotia | 5& ana O 1
- Impresa por TNS Software NIT 800182856 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024
1/1

N°00000000013162
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 10:47 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: = CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFGNO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  DPs717 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/10/2024 12:00 a. m.
ALMACEN:  SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DF0112021  VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,008 2.420.000,00 §2.420.000,0¢ 0,00 0,00
QUADRA H TALLA | ESTANDAR .
DP01266520 TORNILLO DE ESPONIOSA 6.5X 20  UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
MM BN TITANIO
DP01266530 TORNILLC DE ESPONJOSA 6.5 X30  UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
MM EN TITANIO
DP0125022 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (0 UNIDAD 1,008 1.236.000,00 §1.236.000,00 0,00 0,00
MM) TALLA M
DP01263244H INSERTO ANTILUXACION LINERE ~ UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 0,00 0,00
CT BORDE PLANO CABEZA 32 MM COPA
50/52/54
DFE012645005¢ COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00 0,00
CC TRIO #50 MM LINER E
DETALLE SUBTOTAL: $6.281.000,00
SC10SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5717 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: AIDA DURAN SANTOS . FLETES: $0,00
PREST-2613
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.003,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: - $0,00
; ; o OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. _ _ AU A TOAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.254.997,00
/{C“","'{’ g
Elaborado Por Aprobado Por \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



)) Diprorineédicos Aliadods/

DIPROMEDICOS 5.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 P57 1 7
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 03/10/2024 4:19:31 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 FECHAVENCIVIENTO S| \07/01/2085 ;
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE45543b2e627dcb62c5187e27¢3¢9¢1d1695a709204e56f36f4ed3b3200de15f008593ed45374d3e0dd273728cf14d00d

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

SENIORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  AIDA DURAN SANTOS

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  02/10/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12429
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 01.12.021 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR  [2014DM-0012] 0|  2,420,000.00 2,420,000.00
500
Lote 2316514 - Vence 14/10/2028
1.00 01.25.022 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (0 MM) TALLA M 2014DM-0012) O  1,236,000.00 1,236,000.00
500

Lote 2315901 - Vence 12/09/2028

1.00 [01.26.3244HCA|INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
= Lote 2339185 - Vence 15/10/2028 =

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
Lote 2340552 - Vence 28/11/2028 =

1.00 01.26.65.20 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 MM EN TITANIO 201423:]-0012 0 190,000.00 190,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51640571

VR LETRAS : 5EIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productes Médico-Quirurgicos, impl ei | en excelente estada, con i idad en su y buenas practicas en el aimacenamiente y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
cenfianza, Por tal motive, no se aceptaran devaluciones y generara la facturacian del mismo par articulos en mal estado segiin Jos siguientes terminos - 1. Que el producte se encuentre averiada o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
dad o agua.

empaque plastice y etiqueta tales come tachones y rayones, 3. Musstra de haber sido abierts, 4, Praductos ine ! 5. Dafias por h

ELABORO APROBO

Impresa por TNS Soﬂware NIT: 800182856 1 1of2



NIT. 900.493.018-1
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

CIproNédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5717

FECHA Y HORA FACTURA 03/10/2024 4:19:31 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  01/01/2025
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:45543b2e627dcb62c5187e27c3c9¢c1d1695a709204e5636f4ed3b3200de 15f008593ed45374d3e0dd273728¢f14d00d

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  AIDA DURAN SANTOS
NIT/CC : 900971006-4 IP5: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  02/10/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO:  DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 12429
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2304335 - Vence 15/03/2028
1.00 01.26.65.30 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-0012| 0O 190,000.00 190,000.00
500
Lote 2309447 - Vence 23/05/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015| 0O 00 0.00
357
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| O .00 0.00
843
Lote 15K23 - Vence 31/10/2025
OBSERVACIONES ; CONTRATO DE SUMINISTRO No, BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51640571 SUBTOTAL 6,281,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTROMICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO. TOTAL 6,25‘ 'oou_oo
“DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impl e I'en excelente estada, con integricad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transgorte del misme, que les pm;:&r'c‘i;ﬁ;a nuestros clientes calidad y

confiznza. Por tal mativa, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacidn del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el Jroducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4.

5. Daftos por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

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

20f2




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

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

1/2
N°00000000013161
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS §.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 10:42 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5722 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/10/2024 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
DPT500935034 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 34 MM
DPT500935038 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $250.000,00 $500.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM
DPT500935020TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 20 MM
DPA70490309 PLACA HUMERO PROXIMAL UNIDAD 1,00 $650.000,00 $650.000,00 0,00 0,00
BLOQUEADA 3.5 X 3 ORIFICIOS
DPT500935032TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 32 MM
DPT500935045TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM
DPT500035020TORNILLO CORTICAL3.5X 20 MM UNIDAD 2,00 $120.000,00 $240.000,00 0,00 0,00
DPT520040046TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
4.0 X 46 MM
DPT500035020TORNILLO CORTICAL 3.5 X 20 MM UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.760.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $ 0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5722 IMPUERTO: $0,00
PACIENTE: ALEXANDRA BEATRIZ MOSQUERA ARIZA FLETES: $0,00
PREST-2416
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $11.426,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA 'Y AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AR L TS $0,00
TOTAL COMPR: $2.748.574,00

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 : lunes, 21 octubre 2024

2/2
r) // COMPROBANTE ENTRADA ]
Elabﬁado Por Aprobado Por l |||
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784595

LICENCTADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.| NIT [900971006-4]
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DIPROMEDICOS 5.A.5.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacidn Electronica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O o D P 5 722
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:07:47 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 VENCWAIENTO:  02/01/2025 ]
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE28063baabc9d9beaed47e286d18f1df92a1b451558ab65238339fb33d32a1f364066d061d62da0617506361530b93ch

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  ALEXANDRA BEATRIZ MOSQUERA ARIZA

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHACX:  17/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12367
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 A70490309 |PLACA HUMERO PROXIMAL BLOQUEADA 3.5 X 3 ORIFICIOS X96MM 2024DM-0010f 0 650,000.00 650,000.00
406-R1
Lote 2200181871 - Vence 01/01/2050
1.00 | T500935020 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 20 MM 2024DM-0010| 0 250,000.00 250,000.00
406-R1
Lote 1800019847 - Vence 28/07/2040
1,00 | T500935032 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 32 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406-R1

Lote 1800021915 - Vence 11/08/2040

1,00 | T500935034 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 34 MM 2024DM-0010| © 250,000.,00 250,000.00
406-R1
Lote 1800021847 - Vence 13/08/2040 ¥
2.00 | T500935038 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM 2024DM-0010{ O 250,000.00 500,000.00
406-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 53906263

VR LETRAS : DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirargicos, implantes e instrumental en excelente estade, con integridad en su empague y buenas practicas en el aimscenamiento y transporte del mismo, que les progerciona 2 nuestros clientes calidad y
a facturaciéin del misma por articulos en mal estads segin los siguientes terminas ; 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado, 2, Presente defectos y dafios en su

confianza. Por tal mative, no se acep devaluciones y g
empaque plastico y etiqueta tales come tachenes y rayones. 3. Muestra de habar side abierto. 4. Productos il 5. Daftes por fad o agua.
f
RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282053 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Ennotd § Budramisg

3 i
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f3




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 72 2
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoenel  FgcHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:07:47 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  02/01/2025

d iembre de 2019. Favor abst d cticar Retencion en la Fuent
e noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencio a Fuente EORMA DE DAGO ¢ CREDITO - 80 dias

CUFE:c28063baabc9d9beaed47e286d18f1df92a1b451558ab65238339fb33d32a1364066d061d62dad617506361530b93cb

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  ALEXANDRA BEATRIZ MOSQUERA ARIZA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  17/09/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12367
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
Lote 1800023414 - Vence 18/08/2040
1.00 | 7500935045 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM 2024DM-0010| O 250,000.00 250,000.00
406-R1

Lote 1800021826 - Vence 23/08/2040

2.00 | T500035020 |TORNILLO CORTICAL 3.5 X 20 MM 2024DM-0010 0 120,000.00 240,000.00
Lote 1608020090 - Vence 01/01/2100 e

1,00 | T500035020 |TORNILLO CORTICAL 3.5 X 20 MM 2024DM-0010] 0 120,000.00 120,000.00
Lote 1800020024 - Vence 28/06/2040 S

1.00 | T520040046 |TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 X 46 MM 202:00;4’;?010 0 250,000.00 250,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 53906263

VR LETRAS : DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA 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 distribuye productos Médico-Quirargicos, implartes e | en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les properciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Par tal mative, na se aceptaran devoluciones y generara la facturacidn 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
empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierte. 4. Productos incompletes. 5. Dafios par humedad o agua.

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

i Darkaegens ) Codutia
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f3
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D) Diprornédicos

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 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. DP5722

FECHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:07:47 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :  02/01/2025
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFEc28063baabc9d9beaed47e286d 18f1df92a1b451558ab65238339fb33d32a1f364066d061d62dal617506361530b93ch

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  ALEXANDRA BEATRIZ MOSQUERA ARIZA
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 17/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12367
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 1608250073 - Vence 01/01/2100
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 53306263 SUBTOTAL 2,760,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS ; DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULD 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL $I NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 2,760,000.00
DIFROMEDICOS distribuye arods Meédico-Quirurgicos, impl i ['en excelente estado, con integriciad en su empagque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte dal mismo, gue les properciona a nuestres clientes calidad y

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones ygmerara In {a(turacl(:n del misma por articulos en mal estado segln los siguientes terminas ; 1. Que el producto se encuenire averiado o deteriorada. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayenes, 3. Muesira de haber sido abierto. 4. Praductos incompletos. 5. Dafes por humedad o agua.

7

RECIBI CON RME 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.

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

Fecha Actual ; lunes, 21 octubre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000013160
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 10:40 a, m,
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP5723 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/10/2024 12:00 a. m.
ALMACEN:  §C30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP0125013  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 2§ UNIDAD 1,008 1.236.000,00 § 1.236.000,00 0,00 0,00
(+3.5 MM) TALLA L
DP0112040  VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD 1,00$ 1,250.000,00 §$1.250.000,00 0,00 0,00
QUADRA C TALLA 0 ESTANDAR
DP250602842 COPA BIPOLAR 28 X42MM UNIDAD 1,00$ 1.850.000,00 §1.850.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $4.336.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5723 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: MARIA ADELAIDA CATOLICO PLAZAS FLETES: $0.00
PREST-2418 ’
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $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. _ LT $0,00
TOTAL COMPR: $4.318.049,00
_‘ ;
\ MU
Elaborado Por Aprobado Por \ \

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



(GD) Diprornédicos Aliadods

DIPROMEDICOS S.A.5.
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 0 u D P 5 72 3
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FgcHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:09:10 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:  02/01/2025 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE63ce0e0dbBe3e9288fd07f2bbacch2ca185a2355d30c9d8202cac40a07ff982e87d679193bc50fed 1e366eb860891db0

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  MARIA ADELAIDA CATOLICO PLAZAS

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  17/09/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 123538
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 01.25.013 [CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (+3.5 MM) TALLA L 2014DM-0012| 0  1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2338526 - Vence 03/01/2029
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014] 0O 00 0.00
843

Lote 15K23 - Vence 31/10/2025

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

Lote 15K23 - Vence 31/10/2028

1.00 01.12.040 |VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 0 ESTANDAR 2014DM-0012| 0|  1,250,000.00 1,250,000.00
500

Lote 2314296 - Vence 05/10/2028

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

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20015813

VR LETRAS ; CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Pesos

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

"DIFROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e i | en excelente estado, con i idad en su empagque y buenas practicas en el aimicenamiento y ransporte del misme, que I3 properciona a nuestros clientes calidad y
confiznza, Por tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara s facturaciin del misma por articulos en mal estado segln los siguientes termings ; 1. Que el aroducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales come tachones y rayanes. 3. Muestra de haber side abierto, 4, Productos i I 5. Dafios por dad o agua.

.. T
Y odee S
W7 =
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 SAS5.

Bgaia £ Basmar
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(@D) Diprornédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién 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 7 2 3

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FgcHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:09:10 a. m.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  02/01/2025

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

FORMA DE PAGO : CREDITO - 80 dias

CUFE:63ce0e0db8e3e3288fd07f2bbacch2ca185a2355d30c9d8202¢cac40a07ff982e87d679193bc50fed 1e366ebB860891db0

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

SENORES ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE:  MARIA ADELAIDA CATOLICO PLAZAS
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO., 15-41 FECHA CX:  17/09/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12358
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 46982 - Vence 27/09/2026
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| O .00 0.00
814-R1
Lote 45119 - Vence 16/03/2026
1.00 25060.2842 |COPA BIPOLAR 28 X 42 MM 2014DM-0012| 0|  1,850,000.00 1,850,000.00
500
Lote 2302079 - Vence 12/06/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20015813 SUBTOTAL 4,336,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTROMICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4,336,000.00
"BIFROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impl i | en | estade, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamienta y transporte del mismo, que les proporcions @ nuestros clientes calidad y

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la laclumclén ded misma por articulos en mal estado segdn los siguientes terminas : 1. Cue el producta se encuentre averiado o deteriorado. 2, Presente defectos y dafios en su
ampaque 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.

woinromedios

Impresa porTNS Suftware NIT 800182356 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

1/2
N°00000000013158
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 10:35 a. m,
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5724 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/10/2024 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
DPT500935036 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1.00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 36 MM
DPA70490512 PLACA HUMERO PROXIMAL UNIDAD 1.00 $650.000,00 §$650,000,00 0,00 0,00
BLOQUEADA 3.5 X 5§ ORIFICIOS
DPT500935030TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1.00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 30 MM
DPT500935038 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $250.000,00 $500.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM
DPT500935045TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM
DPT500935050 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 £250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE 3.5 X 50 MM
DPTS5903528 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120,000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 28MM
DPT55903524 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 24MM
DPT55903522 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1.00 $120.000,00 $120,000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 22MM
DPT520040032TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
40X 32 MM
DPT55903520 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000,00 $120.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 20MM
DETALLE SUBTOTAL: $2.880.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: § 0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5724 IMPUESTO: § 0,00
PACIENTE: ALEJANDRO MANUEL MIRANDA MEZA FLETES: $0,00
PREST-2430
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $11.923,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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 : lunes, 21 octubre 2024

272
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
m r TOTAL COMPR: $2.868.077,00
E'.Iﬁh/;ado Por Aprobado Po
Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



(GD) Dipronnédicos

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 N o- D P5724
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoen el FECHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:10:04 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:  02/01/2025 ,
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:17cedbeef1fd8509ddc0f1b2cf426257fad058ab2a351c7399dc2945 1aa9dc4db0c7 1d633131 c9faddc3alc10470ed45a

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:  ALEJANDRO MANUEL MIRANDA MEZA

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 17/09/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYOMNA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12368
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 A70490512 |PLACA HUMERO PROXIMAL BLOQUEADA 3.5 X 5 ORIFICIOS 2024DM-0010 0 650,000.00 650,000.00
406-R1
Lote 2300056697 - Vence 01/01/2050
1.00 | 7500935030 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 30 MM 2024DM-0010] 0 250,000.00 250,000.00
406-R1
Lote 1700056712 - Vence 01/01/2050
1.00 | T500935036 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 36 MM 2024DM-00101 O 250,000.00 250,000.00
406-R1
Lote 1700056712 - Vence 01/01/2100
200 | 7500935038 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 500,000.00
406-R1
Lote 1210170006 - Vence 01/01/2050
7.00 | 1500935050 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 50 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1067879411

VR LETRAS : DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye praductos Médico-Quirurgicos, impl 2l len ! estado, con i idad en su Jue y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del misme, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza, Por tal motiva, no se aceptaran devolucianes y generara ls facturacion del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el Jroducto se encuentre averiado o deteriarado. 2. Presente defectos y defios en su
empagque plastico y etiqueta tales como fachones y rayanes. 4, Muestra de haber side abierto. 4. Productos i pl 5, Dafios por b dad

Vode ) -

RECIBI Cdl;lIFbRM EY ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROM EDICOS SAS.

sighet 8 Linaa

o agua.
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(@D) Diprornédicos

DIPROMEDICOS 5.A.5.
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 57 24
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FEcHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:10:04 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 Z
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHAVENCIMIENTO : . 02/01/2023 >
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:17ce4beef1fd8509ddc0f1b2cf426257fad058ab2a351c7399dc29451aa9dc4db0c71d633131c9faddc3alc10470e45a

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  ALEJANDRO MANUEL MIRANDA MEZA

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  17/09/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12368
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 1605210186 - Vence 01/01/2050

1.00 | T500935045 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 45 MM 2024DM-0010] 0 250,000.00 250,000.00
406-R1

Lote 1700007607 - Vence 01/01/2050

1.00 | T55903520YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 20MM 2024DM-0010f O 120,000.00 120,000.00
406-R1

Lote 2200003363 - Vence 01/01/2090

1.00 [ T55903522YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 22MM 2024DM-0010( 0O 120,000.00 120,000.00
406-R1

Lote 1900014974 - Vence 18/03/2089

1.00 | T55503524YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 24MM 2024DM-0010] 0 120,000.00 120,000.00
406-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1067879411

VR LETRAS : DOS MILLONES OCHOCIENTOS 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 ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médieo-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estada, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, gue les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza, Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacian del mismo por articulos en mal estado segin |os siguientes terminas ; 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defeclos y dafios en su
empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Daflos por humedad o agua,

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/Q CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5724

FECHA VENCIMIENTO :  02/01/2025
FORMA DE PAGO :

CUFE17cedbeef17d8509ddc0f1b2cf426257fad058ab2a351¢7399dc2945 1aa9dc4db0c7 1d633131cfaddc3alc10470e452

FECHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:10:04 a. m.

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:  ALEJANDRO MANUEL MIRANDA MEZA
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 17/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYOMNA EDWIN JAIR SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGQTA PROGRAM : 12368
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2200055321 - Vence 01/01/2090
1.00 | T55903528YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 28MM 2024DM-0010 0 120,000.00 120,000.00
406-R1
Lote 2100086996 - Vence 01/01/2090
1.00 1520040032 |TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 X 32 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406-R1
Lote 1509080500 - Vence 10/07/2027
1.00 | 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 1067879411 SUBTOTAL 2,880,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
£STA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO. TOTAL 2,880,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes & i
confianza, Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara ks facturacion del mismo por articula:

empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayanes, 3. Muestra da haber sido abierto, 4, Praductos i 5. Dafios por h dad o agua,

an evelanta estado, con inlegridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y iransporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad v
s en mal estado segin los siguientes terminos : 1, Que el producto se encuentre averado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

RECIBI coninqﬁfkm 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 5AS.

www chpromadicns oo
Wrptaiarolmirtia }
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000013157
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 10:32 2. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5725 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/10/2024 12:00 a. m.
ALMACEN; SC10 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 1,00$2.420.000,00 $2.420.000,00 0,00 0,00
QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR
DP0126450054 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00 1.715.000,00 $1.715.000,00 0,00 0,00
CC TRIO #54 MM LINER E
DP01266525 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5X25MM UNIDAD 1,00 $190.000,00 §190.000,00 0,00 0,00
EN TITANIO
DP0125031  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 36 UNIDAD 1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
MM (0 MM) TALLAM
DP01263644H INSERTO ANTILUXACION LINER E  UNIDAD 1,00 $530.000,00 $530.000,00 0,00 0,00
CT BORDE PLANO CABEZA 36 MM COPA
50/52/54
DETALLE SUBTOTAL: $6.091.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5725 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: ANTONIO TALAYA PAEZ FLETES: $0.00
PREST-2426 d
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $25.217,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CONCERO CTVS MiCk. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

T‘OTAL COMPR:

JJJD

$6.065.783,00

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

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



Ciprorineédicos

DIPROMEDICOS 5.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 O. D P 572 5
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:10:56 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 |a Fuente FECHA VENCIMIENTO:  02/01/2025 "
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE2a5a40771a6ecce88c55bedf97bc110560963d3701e551F2b117c27cb51732cc721f03d3a3edccc540026bbB7¢526385

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 18/09/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12372
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 2319310 - Vence 08/01/2029
1.00 01.25031 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 36 MM (0 MM) TALLA M 2014DM-0012| 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2316607 - Vence 20/09/2028
1.00 |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 2347534 - Vence 30/01/2029

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

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 18411804

VR LETRAS : SEIS MILLONES NOVENTA'Y UN MIL Pesos

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

"DIFRGMEDICTS distribuye prod Médico-Quirurgi i | en ‘eéiado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamienta y transporte del mismo, que les proporciona a nugsiros clientes calidad y
confianza, Por tal mativo, no se acep devaluciones y g Iz factulaccun del mismao por articulos en mal estado segin los slgumn(es Iermmos 1, Gue el aroducta se encuenire averlada o deteriorado, 2, Presente defectas y dafios en su
empaque plastico y stiquets tales como fachones y rayones. 3. Musstra de haber sido abierto, 4, Productos incompl 5, Dafias par h d o agua.

RECIBI cohﬁéms Y ACEPT ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA \"/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDIC'DS SAS.

Liviaa /

Biguhia s Bucar ¢
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2




DIPROMEDICOS S.A.5.

NIT. 900.493.018-1

Resolucidn 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

Iprorinédicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5725

FECHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:10:56 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :  02/01/2025
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:225a40771a6ecceB8c55be4f97bc110560963d3701e551f2b117¢27cb51732cc721f03d3a3edccc540026bbB7c526385

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

SENORES ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : ANTONIO TALAYA PAEZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 18/09/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : ROPERO BAYOMNA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 12372
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2309419 - Vence 21/05/2028
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
Lote 15K23 - Vence 31/10/2025
OBSERVACIONES ; CONTRATOQ DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 18411804 SUBTOTAL 6,091,000.00
IvAa 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES NOVENTA Y UN MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,091,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Midico-Quirurgicos, impl g | en

estadg, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacanamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

confianza, Por tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara la facturseidn del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos ; 1. Que el preducte se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafics en su

empaque plastico y eliqueta tales como tachones y rayones, 3. Mussira da haber sida abierta. 4. Productos incomplatas. 5. Dafos por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

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

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

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000013155
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS 5.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 10:30 2. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5726 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/10/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 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
QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR

DP0125012  CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 UNIDAD

MM) TALLA M
DP01262858M INSERTO MOVIL LINER DMI CABEZA  UNIDAD
HC @ 28 MM DIAM 58

DP012658MB COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
DOBLE MOVILIDAD 58MM LINER DMI

1,008 2.420.000,00 $2.420.000,00 0,00 0,00
1,00$ 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
1,00 $890.000,00 $890.000,00 0,00 0,00

1,00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $6.746.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5726 IMPUESTO: b U,UU
PACIENTE: GERARDO CUITIVA FLETES: $0,00

PREST-2522 '
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $27.928,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETENTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAH\COMPR: $6.718.072,00

. | W
it -
Elaborado Por Aprobado Por | \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

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



(D) Dipronédicos

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

Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracidn
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O . D P 5 72 6
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:11:44 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:  02/0/2025 .
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:bf4130560fcabc2639a53ef332223718061df581b115c4ba1c9537138725aac5f9ced00f8ced1330a57a991c7a138d2

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:  GERARDO CUITIVA

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

DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  19/09/2024

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

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

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12356

CANT COoDIGO 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 2314776 - Vence 13/11/2028

1.00 01.25.012 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 MM) TALLA M 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2336085 - Vence 13/09/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 .00 0.00
357

Lote 15K23 - Vence 31/10/2028

1.00 99|N4560 |[CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 .00 0.00
843
Lote 15K23 - Vence 31/10/2025
1.00 |[01.26.2858MH |INSERTO MOVIL LINER DMI CABEZA @ 28 MM DIAM 58 2014DM-0012 0 890,000.00 890,000.00
C 500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 2933678

VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Pesos

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

BIFROMEDICOS distribuye productas Médico-Quirargicos, impl, € len |ante estade, con integricad en su empaque y buenas praclicas en el aimecensmiento y transparte del mismo, que les proparcions a nuestros clientes calidad y
confianza, Par tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara |a facturacion del mismo por articulos en mal estado segiin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado, 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachonas y rayones. 3, Muestra de haber side abierto, 4, Praductos i pletos. 5. Dafes por humedad o agua.
™
A
[}
I EC
o
{ i Lol
RECIBI an ORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER :P?A'\NSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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ﬁﬁf‘;’;‘{,‘_ﬁ';';_;’f;;‘"- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Resolucidn de Facturacion Electrdnica N° 18764072923856. Numeracion > 5 ;
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0 . D P 5 7 2 6 [E] iz

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 04/10/2024 10:11:44 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
; : : FECHA VENCIMIENTO :  02/01/2025
de 2019. F b t Ret laF
de noviembre de avor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:bf4130560fca6c2639a53ef332a237 1806 1df581b1f5c4ba1c9537139725aac5f9ced00f8ced1330a57a991c7a139d2

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  19/09/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12356
CANT CODIGO DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 2340537 - Vence 26/10/2028

1.00 | 01.26.58MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 58MM LINER [2014DM-0012( 0|  2,200,000.00 2,200,000.00
DMI 500
Lote 2102160 - Vence 08/07/2026

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO Na. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 2933678 SUBTOTAL 6,746,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTROMICA 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 6,746,000.00
DIPROMEDICOS distrib ducios Médico-Quirurgicos, implantes e i '8 excelénte estado, con integridad en su empacue y Busnas praclicas en el AIMACEIAMiEnto y (ransporie del Mismo, que 165 proporciona & nuestras clientes calidad y

ye P
confiznza. Por tal molive, no se aceptaran devaluciones yg-enelare |a facturacién cel mismo por articulos en mal estado segin los siguisntes terminos - 1. Que al producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presunte defectos y defios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3, Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletes, 5. Dades por humedad o agua.

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

Impresa por TNS Soﬂware NIT: 800182856 1 20of2-



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

Fecha Actual ; lunes, 21 octubre 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000013154

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.

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

TELEFONO: T047486

NIT: 900493018

1/1

FECHA: 21/10/2024 10:27 a. m.

ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos
TASA CAM:

0,00

FECHA FAC: 07/10/2024 12:00 a. m.

N° FACTURA: DP5732 % ICA: 4,1400

ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

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

DP02070310P INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA3 X UNIDAD

SF 10 MM PS

DP02072203R COMPONENTE FEMORAL DERECHO ~ UNIDAD
PS TALLA3

DP02071203R. BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 UNIDAD

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

1,00$ 2.300.000,00 $2.300.000,00 0,00 0,00

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

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5732

PACIENTE: LUZ MARLENE CAICEDO DE CLAVIIO
PREST-2622

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y DOS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

oY/

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:

TOT}}% COMPR:

L

$5.345.000,00
$0,00

$0,00

50,00

$£0,00

£0,00
$22.128,00
£0,00

30,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$5.322.872,00

Aprobado Por !, \

Usuario: 1105784599

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



IproMNEaicos Aliado

DIPROMED .S,
NIT. 900,49{95315 8?.1A 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 P 57 3 2

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 07/10/2024 4:44:26 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 :  05/01/2025 )
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE699cd09e16754fc7425¢7f1bb06758fd05ceff02d28771148c523e1493441988833268ab6570875fbcff9fd9a5844ach

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE:  LUZ MARLENE CAICEDO DE CLAVIIO

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHACX: 03/10/2024
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGQOTA PROGRAM : 12430
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 2337979 - Vence 20/12/2028
1.00 | 02.07.1203R |BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 2015DM-0013 0| 2,265,000.00 2,265,000.00
099
Lote 2402347 - Vence 07/05/2029
1.00 |02.07.0310PSF [INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 3 X 10 MM PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099

Lote 2342617 - Vence 15/01/2029

1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2010DM-0003| 0O .00 0.00
814-R1
Lote 48372 - Vence 24/02/2027
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| O .00 0.00
843

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20823134

VR LETRAS : CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Pesos

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

DIFROMEDICOS distribuye aroductos Médico-Quirurgicos, impl ai Ien estado, con | idad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, gue les properciona & nuestros clientes calidad y
canfianza. Por tal motive, no se aceptaran devaluciones y generam Ja facturacitin del misma por articulos en mal estado segtin los snuurentr_s te(mmns 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectas y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productes i pl 5. Dafos por t dad o agua.
b
I
RECIBI CONERM EY ACEPTD. 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.

i fiprome dicos. com
’%M\}i%’!v}l i A éﬁ'?’%

Eegaid ¢ By

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of 2




(D) Dipronnédicos

VIPRCWBIEDS S5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT. 900.493.018-1

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 57 3 2

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 07/10/2024 4:44:26 p. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  05/01/2025
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

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

CUFE:699cd09e16754fc7425c7f1bb06758fd05ceff02d28771148c523e1493441988833268ab6570875fbcff3fd9a5844ach

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE:  LUZ MARLENE CAICEDO DE CLAVIJO

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  03/10/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDARO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12430
CANT CoDIGO 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 20823134 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 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,345,000.00

DIPROMEDICOS distribuye producios Médico-Quirurgicos, implanies e | | en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les propeorciona 2 nuestras clientes calidad y

confisnza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara |a facturacidn del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Gue 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
FIRMA Y SELLO

APROBO

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

dicos oo

i 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual ; lunes, 21 octubre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000013153
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA:  21/10/2024 10:24 a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5733 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/10/2024 12:00 2. m.
ALMACEN:  §C20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP02071205R BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 5 UNIDAD 1,008 2.265.000,00 §2.265.000,00 0,00 0,00
DP02072205R COMPONENTE FEMORAL DERECHO  UNIDAD 1,008 2.300.000,00 $2.300.000,00 0,00 0,00
PS TALLA 5
DP02070510P INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLAS X UNIDAD - 1,00 $780.000,00 $780.000,00 0,00 0,00
SF 10 MM PS
DETALLE SUBTOTAL: $5.345.000,00
$C20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 172 2023
FACTURA DP5733 IMPUESTO: $0:00
PACIENTE: MARCO ANTONIO FRACICA CASTRO FLETES: $0,00
‘PREST-2625 ’
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 DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AU O A $0.00
y / TOTAl, COMPR: $5.322.872,00
Z»c/ A UG
Elaborado Por Aprobado Por | \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Diprornédicos

DIPROMEDICOS 5.A.5.

NIT. 200.493.018-1

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5733

FECHA Y HORA FACTURA 07/10/2024 4:45:08 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

05/01/2025
CREDITO - 90 dias

CUFE2bf0a393c914fadbc359¢9eb15d20513ad5f5¢3277¢ca1011482be8Bala151e553fdfe61da437e631 7f06d67afb5a3450

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : MARCO ANTONIO FRACICA CASTRO
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 04/10/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12442
CANT 'CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 |02.07.0510PSF |INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 5 X 10 MM PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099
Lote 2307840 - Vence 03/05/2028
1.00 02.07.1205R |BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 5 2015DM-0013 0 2,265,000,00 2,265,000.00
099
Lote 2119404 - Vence 03/05/2027
1.00 02.07.2205R |COMPONENTE FEMORAL DERECHO PS TALLA 5 2015DM-0013 0 2,300,000.00 2,300,000.00
099
Lote 2301682 - Vence 20/03/2028
2.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2010DM-0003 0 .00 0.00
814-R1
Lote 48372 - Vence 24/02/2027
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 79145134 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 ARTICULO774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,345,000.00

“DIFROMEDICOS distribuye producios Médico-Quirurgicos, imp el
confianza, Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generare la facturacian del mismo por articulos en mal estado segin fos siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre ave

empaque plastico y etiqueta tales coma tachanes y rayones. 3. Muestra da haber sido abierto. 4. F

OOJ/W@/ '

| en excelente estada, con |

gndad en su

d pletos. 5. Dafias per b

Jue y buenas practicas en el

dack o agua.

‘aimacenamienta y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
fiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

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

ELABORO

FIRMA Y SELLO

gt Be

e Chp omedicos.co

Py

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS 5AS.
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(D) Diprornédicos

e A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT. 900.493.018-1
Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracian
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N (@) . D P 5 7 3 3

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 07/10/2024 4:45:08 p. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 FECHA VENCIMIENTO :  05/01/2025
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FORMA DE PAGO : : CREDITO - 90 dias

CUFE:2bf0a393c914fad4bc359c9eb15d20513ad5f5¢3277ca1011482beBBala151e553fdfe61dad37e6317f06d67afb5a3450

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE: MARCO ANTONIO FRACICA CASTRO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX:  04/10/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12442
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 79145134 SUBTOTAL 5,345,000.00

VA 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 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 5,345,000.00

“DIFROMEDICOS distribuye productes Médico-Quirurgicos, imp ei en estado, con integridad en su empaque ¥ buenas practicas en el almacenamiento y transporte del misme, que les proporciona & nuestros clientes calidad y
confianza, Por tal motivo, no se acopteran devoluciones y generara I facturacidn del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes termines : 1. Que al producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plactico y atiquata tales camo tackonas y rayones, 3. Muastra de haber sida abierto. 4. Preductos incompletas. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

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

Impresa por TNS Software NIT 800132856—1 20f2



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

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°00000000013152
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS 5.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/10/2024 10:20 2. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5734 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/10/2024 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 2%DTO %IVA
DPT55903514 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 3,00 $120.000,00 $360.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM
DPT55903516 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120,000,00 $120.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM

DPT725807110PLACA DE RECONSTRUCCION DE UNIDAD
CLAVICULA BLOQUEADA3.5 X7 ' :
ORIFICIOS DER.

DPT500935014TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD
AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM

1,00 $650.000,00 $650.000,00 0,00 0,00

1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

EJECUCION CONTRATO 172 2023

FACTURA DP5734

PACIENTE: ANDREY NICOLAS RODRIGUEZ BOADA
PREST-2624

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

9

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:

$1.380.000,00
30,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$5.713,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$1.374.287,00

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

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



Diprormnédicos

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

Resolucion de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O. D P5734
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el  FECHA Y HORA FACTURA 07/10/2024 4:46:44 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:  05/01/2025 ;
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:b1c06cd21b4709271a63a9f70b8dbe408aefd61eaa238346ed407d4c04{719d312d2efb601ca Oc6defle2eeb3ee240b6

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE:  ANDREY NICOLAS RODRIGUEZ BOADA

NITICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  04/10/2024
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. EDGAR FERNANDO RUIZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : CLAVICULA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12439
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 | 1725807110 |PLACA DE RECONSTRUCCION DE CLAVICULA BLOQUEADA 3.5X 7 2024DM-0010| O 650,000.00 650,000.00
ORIFICIOS DER. 406-R1
Lote 2200068957 - Vence 01/01/2050
1.00 | T500935014 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM 2024D£\-1-(1]010 0 250,000.00 250,000.00
406-R

Lote 1605120145 - Vence 01/01/2050

3.00 | 155903514YN |[TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM 2024DM-0010{ O 120,000.00 360,000.00
406-R1
Lote 2200112676 - Vence 01/01/2050
100 1 7155903516YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM 2024DM-0010f 0O 120,000.00 120,000.00
406-R1

Lote 2200085174 - Vence 01/01/2050

OBSERVACIONES : CONTRATQ DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTOQ DEL PACIENTE: CC 1031642854 SUBTOTAL 1,380,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL Pesas RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULD 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.0
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN 5U VENCIMIENTO. TOTAL 1'330'000_00
DIFROMEDICCS distribuye productos Médico-Quirurgicas. implantes e i Ten excelente estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el Himacenamiento y transporte del mismo, que les properciona & nuestros clientes calidad y
confianza, Por tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara la facturaciin del mismo por articulos en mal estado seqgin los siguientes terminos ; 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriarado, 2, Presente defectos y dafios en su
empague plastice y etiqueta tales como tachones y rayanes. 3, Muestra de haber sido abierto, 4, Productos | Pl 5. Dafes par fad o agua.

_ 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.
e : e dipram 1

girangsy

Hegota LB 1 ¥
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Artuat lunes, 28 octubre 2024

1/1
MCO0O00GNT013418 ;4
PROVEEDOK: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA:. 28/10/2024 11:04 2, m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: .  Confirmade
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5773 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/10/2024 12:00 2. m.
ALMACEN:  SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE FRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DP02070410P INSERTC TIBIAL FIJO PSFTALLA4 X UNIDAD 1,00 $780.000,00 $780.000,00 0,00 0,00
SF 10 MM PS5
DP02071204L BASE TIBIAL FLIA IZQUIERDA TALLA 4 UNIDAD 1,008 2.265.000,00 $2.265.000,00 0,00 9,00
DPG20722031. COMPONENTE FEMORAL 1ZQUIERDO UNIDAD 1,008 2.300.000,00 $2.300.000,00 0,60 0,00
PS TALLA3
DETALLE ' SUBTOTAL: $5.345.000,06
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $6,00
EJECUCICN CONTRATO 065-2024 = ,
FACTURA DP5773 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE:EDITH MARIA BELTRAN TORKES FLETES: ¢0.00
PREST-2747
IMP FLETES: $ 6,00
RETE TVA: 50,60
RETE ICA: $22.128,00
RETE #UENTE: $0,0¢
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CINCG 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 Per Aprobadc Por \ \

v

RONGEN R Sa BATE e e b |

IR (] K Kl

) Nombrmep{):‘e INRPannprobanreEntracta Usuario: 1105784599

lICENCIADO A [SUBRFD INTEGRADA DE SERVI( IQc DE SALUD N{JRTE E. 5 E;| N[T [90[1971006 4]
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacidn Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

Autaorizada 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

proNédicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5773

FECHA Y HORA FACTURA 21/10/2024 9:48:43 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  19/01/2025
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:a2a7f37f8¢176739fb7 1bde43b39265934642¢Be647cTeb2ec6dal659d21d38c5f1cf1dd334af2947cbI2aealee63327

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

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  EDITH MARIA BELTAN TORRES
NITICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  18/10/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZD TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12479
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 02.07.2203L |COMPOMNENTE FEMORAL IZQUIERDO PS TALLA 3 2015DM-0013 0 2,300,000.00 2,300,000.00
099
Lote 2307430 - Vence 13/06/2028
1.00 02.07.1204L |BASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA 4 2015DM-0013| O  2,265,000.00 2,265,000.00
099
Lote 2313078 - Vence 12/08/2028
1.00 |02.07.0410PSF [INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 4 X 10 MM PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099
Lote 2315072 - Vence 16/08/2028
1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2010DM-00031 O .00 0.00
814-R1
Lote 48372 - Vence 24/02/2027
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 22364782 SUBTOTAL 5,345,000.00
VA 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 UMA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGD 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

"DIPROMEDICOS distribuye prod Meédico-Quirurgicos, implantes e instrumental en estado, con b dad en su empaque y busenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
conflanza, Por tal metive, no se develuci y generara la f; it dal misme por articulos en mal estada seqin los siguientes terminos : 1, Que el produtts se encuentre averizdo o deteriorado. 2. Prasente defectos y danos en su

empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4, Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.
C i’)ﬂ/

APROBO

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.

| pvs 0 L

Hlegiota / Busaramangi
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DIprorMNédicos

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 0. D P5773
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  fgcHA Y HORA FACTURA 21/10/2024 9:48:43 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24
" 5 : FECHA VENCIMIENTO :  19/01/2025
bre de 2019. F Ret: la Fuent
denoviembre de avor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:a2a7f37f8c176739fb7 1bde43b39265934642c8e647cTeb2ec6dal659d21d38c5f1cf1dd334af2947cbI2aear ee63327

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  EDITH MARIA BELTAN TORRES

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  18/10/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. WILLIAN FERNANDO LOPEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12479
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 22364782 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 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 5,345,000.00
"DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impl i i en excalnnte estado, con integrida en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la iaﬂurauén del mismo por articulos en mal estado segun los slguﬂmﬂl termines : 1, Que el producto se encuentre averiado o deteriorade. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales come tachones y rayenes, 3, Muestra de haber side abierto. 4. Productos pl 5. Dafios por b dad 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 DlPROMEDICOS SAS.

it

Bogola 7 B (F T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 28 octubre 2024

1/2
N°00000000013417
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 28/10/2024 11:06 2. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP5782 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/10/2024 12:00 2. 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
DP04010014 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR UNIDAD 1,005 3.500.000,00 $3.500.000,00 0,00 0,00
CEMENTADA - 8
DP04010110  METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,0084.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/0°
DP04010119 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,00$ 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00
@36+0MM :
DP04010169 GLENOSFERA ©36X24.5 UNIDAD 1,008 3.800.000,00 $3.800.000,00 0,00 0,00
DP04010190 GLENOIDE PLACA BASE ROSCADA ~ UNIDAD 1,00$3.100.000,00 $3.100.000,00 0,00 0,00
@24.5X25
DP04010157 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 2,008 1.700.000,00 $3.400.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L14
DP04010158 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L18
DP04010161 TORNILLO BOQUEADO POLIAXIAL ~ UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
GLENOIDE L30
DETALLE SUBTOTAL: $23.200.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 065-2024
FACTURA DP5782 IMPUESTO: $ U,DU
PACIENTE: RAFAEL MORALES GARZON . Fl;ETES: s 0‘00
PREST-2779
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $96.048,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTITRES MILLONES CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $23.103.952,00

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

Usuario: 1105784599



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 2B octubre 2024

2/2
PROBANTE ENTRADA Uﬁ WD

aborado Por Aprobado Por

=e

B

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



JD) Diprorinédicos A"Gdoé*

DIPROMEDICOS S.A.5.
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 O. D P5782
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el FECHA Y HORA FACTURA 23/10/2024 11:04:21 a. m,

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 :
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  21/01/2025 :
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:06d67b00fe60a2c38100777768eda77dcb93b46f6ef25ch7281d2421a769c66cfe21aa1cB8db94055929c45b2d9965¢6e

RESPONSABI.E DE IVA, "No somos Grandes Contrlhuyentes. NI Autorretenedores de Renta”

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHACX:  22/10/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12492
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0014 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 8 2021DM-0023( O  3,500,000.00 3,500,000.00
738
Lote 2401278 - Vence 16/01/2029
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 INVERSC HUMERAL @36/+0MM 2021DM-0023| 0|  1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2401270 - Vence 08/04/2029
1.00 04.01.0169 |GLENOSFERA @36X24.5 2021DM-0023| 0|  3,800,000.00 3,800,000.00
738

Lote 2401262 - Vence 21/04/2029

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 79102996

VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye prod Médice-Quirurgicos, impl. [ | en excelente estado, con i idad en s empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del misme, que les preparciena a nuestros clientes calidad y
confianza Por tal metive, no se aceptaran devaluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los ngunenles hrmmns 1. Que el producta se encuentre averiada o deteriorado. 2, Presente defectos y dafios en su
empague plastics y etiqueta tales come tachones y rayenes. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Preductas i I 5, Dafios por t fad o agua.

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

S dip {'Jlm_?{hf...(a.s com £

A LETeal T

Linga Al Clonte 01
Bagolh £ Busaramanga [ Gatlagan
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DiproriNeédicos

DIPROMEDICOS 5.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 0 . D P 5782

Pertznecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 23/10/2024 11:04:21 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24

4 ; . FECHA VENCIMIENTO :  21/01/2025
de noviembre de 2019, Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente ]

tembre ce wies FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:06d67b00fe60a2c38100777768eda77dcb93b46f6ef25chb7281d2421a769c66cfe21aa1cBdb94055929c45b2d9965c6e

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

SERNORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  RAFAEL MORALES GARZON

NITICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  22/10/2024
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR, RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMERO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12492
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2318882 - 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 04.01.0161 |[TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L30 2021DM-0023| 0  1,700,000.00 1,700,000.00
738

Lote 2403810 - Vence 07/03/2029

1.00 01.33.101 |RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM 2014DM-0012] 0 .00 0.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79102996

VR LETRAS : VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL Pesas

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 COBRQ JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

"DIPROMEDICOS distribuye productos Medico-Quirurgicos, imph | en excelents estado, con integridad en su empague y buenas practicas en e/ almacenamients y transporta del mismo, que l8s proporciona a | nuestros clientes calidad y
confianza, Per tal motive, ne se aceptaran devoluciones ¥ geneum la Fadurlnun del misma por articulos en mal estado segin fos ilguﬂ!ntes termlnol 1. Que ¢l producto se averiado o i 2. Prasante defectos y dafios en su
empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Prod ph 5. Dafios par | | 0 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.

Bagots | Busaiarmanga / Gelageas / Cusuld
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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

prormMedicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP5782

FECHA Y HORA FACTURA 23/10/2024 11:04:21 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:06d67b00fe60a2c38100777768eda77dcb93b4616ef25cb7281d2421a769c66cfe21aalc8db34055929c45b2d9965¢6e

21/01/2025
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 : RAFAEL MORALES GARZON
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : (CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 22/10/2024
TELEFONOS : 349 50 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12492
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2308005 - Vence 10/03/2029
1.00 880442 MEZCLADCR SUBIMIX 2019DM-0003 .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 .00 0.00
814-R1
Lote 45119 - Vence 16/03/2026
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 .00 0.00
357
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 .00 0.00
843
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79102996 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 5US 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 5U VENCIMIENTO. TOTAL 23,200,000.00

“DIFRCMEDICOS distribuye productes Midico-Quirurgicos, implantes
confianza, Par tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generera la facturacion del mismo por articulos en
empague plastico y etiquata tales como tachones y rayones. 3, Muestra de haber sido abierto, 4. Pred inc

5, Dafios por |

[strumental en excelente estads, cen integridad en su empaque y buenas practicas an el almacenamiznto y transporte del mismo, que Ins proporciona a nuestros clientes calidad y
mal estade segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o detariorade, 2. Presente defectas y dafios en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

ELABORO

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

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

Resolucién de Facturacion Electrnica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0. D P 5 782
Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  FECHA Y HORA FACTURA 23/10/2024 11:04:21 a. m.

articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 EECHA VENCIMIENTO:  21/01/2025
i ; bste d ti i ' i
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:06d67b00fe60a2¢38100777768eda77dcb93b46fbef25ch7281d2421a769c66cfe21aalcBdb94055929c45b2dI965¢6e

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

SEfNORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  RAFAEL MORALES GARZON

NIT/ICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  22/10/2024
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 12492
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 15K23 - Vence 31/10/2025

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 172-2023 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79102996 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 CAMEIO, SEGUN EL ARTICULOC 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 Medico-Quirirgicos, impk I d an funte estads, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamients y transporte del misme, que les proporciona a nuestros dientes calidad y

confunza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara ls {.ctunaén del misme per articulos en mal estado segln los mglier\te; mmlnus 1. Qua el producte se encuentre sveriado o detericrado. 2 Presente defectos y dafios en su

empique plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Froductos in ! 5. Dafios por | {ad 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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