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INFORMACION DEL CONTRATO

Nomero de Contrato u Orden de
Servicio

0672024

Fecha del Contrato

01102024

Nombre del Contratista

DISORTHO 8.A.8.

NlT{No.IdenIificacidn

B60,529.880.0

Tipo de Contrato

IBUMINISTRO

Necesidad del Servicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud- Direccion de Servicios Hospitalarios

Direccion del contratista

Calle 34 Ne 19%-20

Mes de recapeién de fa cuenta
en cuentas por pagar

NOVIEMBRE 2024

DATOS DE LA FACTURA
St NG NA OBSERVACIONES
1 Numaro de Contrato X
2 |Fecha de la Faclura X
3 Namero de Factura X
4 Valor de fa Faclura X
- Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (an los contratos de X
3 servicios)
6 Valor de la factura coincidente con el valor dr o que ingresa al almacén (en los X
contratos de suminisfros)
X X
7 Gadigo de bareas en las facturas electronicas Cédigo QR
" X
8 Firmadas por el praveedor Faerura Bloeirinica
- . DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
Cerliicacion 46 cumpimiento ae, conira'.o‘}l, Aulozacion de pago para bienes, X
4 servicios y conjratos de prestacion de semvicios. #
2 Conceplo téenico de ejectcion contractual {contratos de servicios)
st b Ui : X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas lagibles
SHICAToN 06 pans 06 aponos al Sslema 4 Sequniaad Socly Paraliscales ¢
4 %?:oir‘eépnnc?mntt? a?mes dg?a aclura) e y 5ea X
N i it v P X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de precedimientos realizados en el servicio (contratos de servicias) SEICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo {nombre) -
Responsable de la £ o
verificacién ANDREA SANDOVAL CASTRO Fecha de fa verificacion | 21112024 Firma N0 I
{nombre) 29-11-2024 A ( E L,




WWW. .CO

disortho

médicos

Bogota D.C,, 21 de noviembre de 2024

Sefores .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD NORTE E.S.E
Ciudad

Respetados sefores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A.S con Nit No. 860.529.890-
0, me permito certificar que la empresa ha cumplido con el pago oportuno de sus
obligaciones con el sistema de Salud. Pensién. Riesgos Profesionales y Aportes a la Caja
de Compensacion. Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la base establemda por la ley y
correspondiente a personal con vinculo laboral.

abr-24 17106 000 67.168.500 | 131.029.000 [57.538.600 | may-24

may-24 16.616.000 65.641.900 | 134.643.200 |59162.900 | Jun-24

Jun-24 16.213.200 67.921.900 | 136.755.200 |62.918.900 | Jul-24

Jul-24 15.883.600 67.684.100 | 132.417.800 |60.386.500| Agt-24

Agt-24 18.260.200 76.201.300 | 144.672.000 [69.636.900| Sep-24

Sep-24 17.020.800 64.380.900| 132.215.200 |58479.900| Oct-24 ‘
Oct-24 16.306.900 68.883.200| 136.518.300 |66661200| Nov-24

La presente se expide a solicitud del interesado.

T,

s%(md_?zféuim

No.17.512
Revisor Fiscal

© Calle 84 No. 19 A - 20
L PBX: +57(601) 602 3333
mdisortho@disortho.co
®Bogotéa - Colombia






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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014136
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/11/2024 12:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 84 #19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BAI126613 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 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
DI6015285  KIRSCHNER 1.5MM*285MM UNIDAD 300 $12.750,00  $38250,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $38.250,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00

EJECUCION CONTRATO 067- 2024
FACTURA:BAI126613 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE:LUIS GABRIEL SALAZAR YUGUEZ FLETES: $0,00

PREST-2947

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $422,00
RETE FUENTE: $956,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
)/ TOTAL COMPR: $36.872,00

(QV C

Elabofado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 35477189



DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE |VA - REGIMEN ORDINARIO
. GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
d Isor'l'ho FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO CIIU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro,18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.
Vigencia 12 meses

Timbre Electromco DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA : Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
BA-126613 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN :-2024-11-14 10:47:02 Pégina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2024-11-14 10:47:02
NIT : 900971006-4 i T
3 : CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-02-12
TELEFONO : 6583030 CELULAR : ‘
PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA ; LUIS GABRIEL SALAZAR YUGUEZ
REMISION / PEDIDO : 81055049 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-06 No. DOCUMENTO 2584503
REFERENCIA ; DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
6015-285 KIRSCHNER 1.5MM*285MM FR SURGIVAL DI DISORTHO SAS 3,00[ UN 214017 | 0,00% 12.750,00 38.250,00
Observaciones /:‘Observations:
CONTRATO 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR IIl NIVEL PHEIQTAL 29180000
SON: TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ML PEACUENTO. 0i 9
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331+ .. IVA 0
Los_ blienes detailado; en la presente Factura de Venta hansido < RETEFUENTE 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y
satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA 0
Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL
terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA 38.250, 00
Presta Merito Ejecuytivo. /
La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos DISORTHO S.A.S. RECIBI CONFORME
establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de ‘ T NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de SELLO - FIRMA >
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, ELABOF-(ADO
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada 6
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de ~~1 2 SRV
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de ‘ {DO “(\ (”‘ L(/( 7
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR 5 el
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas )) ;
normas legales concordantes y vigentes. / y

CUFE: f98d63dfa1a61cf66027f849226158b4d62587ea3a6dc34aa894398590a28a5cac3$’fcea3cl151c935f97717c5e1567
Fecha Hora Emision: 2024-11-14 10:47:02

Generado por:,Solucidn propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.S. NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014138
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/11/2024 12:04 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19 A - 20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BAI126614 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DIPHLS1.5-11 "lI“{DRNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00 $368.730,00 0,00 0,00
DIPHLS1.5-12 TSN{RI;IIILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 4,00 $368.730,00 $1.474.920,00 0,00 0,00
DIPHCS1.5-09 }I"OthLO CORTICAL 1.5MM, 09MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00 $318.49500 0,00 0,00
DIPHCS1.5-10 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 10MM UNIDAD 3,00 $318.49500 $955.485,00 0,00 0,00
DIPHT-11  PLACAENT 1.5MM 11 ORIFICIOS, UNIDAD 1,00$2.111.485,00 $2.111.485,00 0,00 0,00
ANGOSTA
DIWIRE- AGUJA DE K, 1,1 MM*100MM UNIDAD 2,00 $56.35500 $112.710,00 0,00 0,00
1.1/100
DETALLE SUBTOTAL: $5.341.825,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067- 2024
FACTURA:BA126614 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: GONZALO CALDERON VALDION FLETES: $0,00
PREST-2982
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $58.974,00
RETE FUENTE: $133.546,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. ——— - $0,00
TOTAL COMPR: $5.149.305,00
(e
Efaborado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntracda Usuario: 35477189

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



DISORTHO S.A.S.
NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
> % GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
d |sor1'ho FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO CIIU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000,
Vigencia 12 meses 4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Verifique documento : http://www.dian.gov.co/

BA-126614 ' FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-11-14 10:48:10 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2024-11-14 10:48:10
NIT : 900971006-4 '
A : CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-02-12
TELEFONO : 6583030 : CELULAR :
; : PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : O A B o
REMISION / PEDIDO : 81056157 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-08 No. DOCUMENTO 19064490
REFERENCIA DESCRIPCION CANT.|UDM| LOTE SERIAL | IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
PHCS1.5:09  |[TORNILLO CORTICAL L.5MM, 09MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1, 00| UN 1230721 0,00% 318.495,00 318,495,00
PHCS1.5-10 [TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 3, 00| UN 312194221 | 0,00% 318.495,00 955.485,00
PHLS1.5-11 gggmuo DEBLORVEL TSN 11N P TRINER D DIRRRTHG o1 = 1 g0l 11041053 0,00% 368,730,00 368,730,00
EHLET st LD BREBEERLED R ol Je B8 TBIMEDBLDISORTHO .1 o0t UN 0905L037 0,00% 368,730,00 368.730,00
Phlis i g TRl SR BEROERO YN e M R BRI e ) ot N 4051213 000% . 368.730,00 737.460,00
PHLS1.5-12 ;22””*0 DEBLOQUEO 1GMM, 12MM PR TRIMED DEDISORTHOR | = v 00| -UN 09051037 0,00% 368.730,00 368.730,00
PLACA EN T 1.5MM 11 ORIFICIOS, ANGOSTA FR TRIMED DI ' : :
PHT-11 i 1,00 UN 211119-L0 | 0,00% 2.111,485,00 2,111.485,00
Wikt it g égéJJA DE KIRSCHNER, 1.1 MM+100MM FR TRIMED DI DISORTHO | 5 ol e e L sieie HA
Observaciones / Observations: 3
CONTRATO 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Ill NIVEL SYRTOTAL 2Rl 82 00
- DESCUENTO ' 0, 00
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS ML :
IVA

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331
Lds bienes detallados en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y ;

satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA 0
Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL

terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA 5.341.825, 00
Presta Merito Ejecutivo.

La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos - & DISORTHO S.A.S 4%#&"“ CONFORME

establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de SR (10 NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de SELLO - FIRMA (‘3 YF op~

2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, ELABOl-!ADO ?\ : <f*‘) &

derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2,2.53.4 del DUR
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: d24048f729d37072c6238ae9a6b669efae384cd779dace4882dc397da68122c92f7ed955f8580cc0af430b2015908484
Fecha Hora Emision: 2024-11-14 10:48:10

v

Generado por: Solucion propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.S. NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014139
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/11/2024 12:08 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19 A - 20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA126615 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 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
DI496H224  CABEZA RADIAL EVOLVE 24MM +2  UNIDAD 1,00$2.967.690,00 $2.967.690,00 0,00 0,00
DI496S085  TALLO EVOLVE 8.5MM UNIDAD 1,00$3.442.585,00 $3.442.585,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $6.410.275,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067- 2024
FACTURA:BA126615 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: JIMMY CASTIBLANCO DELGADO FLETES: $0,00
PREST-2994
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $70.769,00
RETE FUENTE: $160.257,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Ctg. ATUSTEAL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.179.249,00

Y

\

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Aprobado Por \ \

Usuario; 35477189

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



DISORTHO S.A.S.
NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
. A GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
d Isor"'ho FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO CIIU 46452 www.disortho.co

Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.

Vigencia 12 meses

Tlmbre Electronlco DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA » 0
: = Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
BA-126615 . FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-11-14 10:48:55 Pégina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL Lo L ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE Edgar Becerra 2024-11-14 10:48:55
NIT : 900971006-4
' , CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR6A 119814 - Crédito Plazo a 90 dias 2025-02-12
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : : JIMMY CASTIBLANCO DELGADO
REMISION / PEDIDO : 81056474 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-12 No. DOCUMENTO 79339762
REFERENCIA DESCRIPCION CANT.|UDM| LOTE SERIAL | IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
496H224 CABEZA RADIAL EVOLVE 24MM +2 FR WRIGHT DI DISORTHO SAS| 1, 00| UN 1740682 0,00% 2.967.690,00 2.967.690,00
4965085 TALLO EVOLVE 8.5MM FR WRIGHT DI DISORTHO SAS 1,00/ UN 1729714 0,00% 3.442.585,00 3.442.585,00
Observaciones / Observatlons ) )
CONTRATO 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA SUBTOTAL £.410.215,00
SON: SEIS MILLONES CUATROCIENTOSDIEZ MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ML PESCLENTO 0.9
IVA 0

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331
Los bienes detallados en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y

satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA P 0
Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL
terminos del Articylo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta - FACTURA 6.410.275, 00

Presta Merito Ejecutivo.

RECIBI CONFORME

La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos : DISORTHO S.A.S .
establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de (s ¢} NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de W

2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, :EII;II.B%I-!::)TJMA \(J *"*."‘”'

derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR .
de Comercid, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: fbd07¢c209b86f301861d9c6c14a820c0499e487c45f40f825785d507c7bb7ab5094f843586d1f7884cc89c5h74ab199c¢
Fécha Hora Emision: 2024-11-14 10:48:55 :

ARt
P T

< '\'."\“\ ; ; ~

Generado por; Solucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.S. NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014232
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 29/11/2024 02:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19 A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA126617 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 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
ll)Il\X%E— AGUJA DEK, 1,1 MM*100MM UNIDAD 100 $56.35500  $56.35500 0,00 0,00
0151MCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM  UNIDAD 2,00 $318.49500 $636.990,00 0,00 0,00
g}wccsz.o- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 09MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.495,00 0,00 0,00
1133MCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 10MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00 $318.49500 0,00 0,00
DIMCS-6 PLACA RECTA 2.0MM - 6 ORIFICIOS  UNIDAD 1,00$1.508.155,00 $1.508.155,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.838.490,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA BA 126617 IMPUESTO: $0,00
gggISETIjrg(l)a(; 4JUAN CARLOS GUZMAN MUNOZ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $31.337,00
RETE FUENTE: $70.962,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: $2.736.191,00
y AT L) VE
Elaborado Por Aprobado Por\
\
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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



ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333

disortho

DISORTHO S.A.S.
NIT 860.529.890-0

CODIGO ClIU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BA-126617 -

Vigencia 12 meses

Timbre Electronico DIAN
Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-11-14 10:49:49 Pdgina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

NIT : 900971006-4
DIRECCION : CR 6A1198B 14
‘| TELEFONO : 6583030
CIUDAD : BOGOTA

CELULAR :
ORD.COMPRA :

Edgar Becerra

ASESOR COMERCIAL

FECHA FACTURA
2024-11-14 10:49:49

CONDICIONES DE PAGO
Crédito Plazo a 90 dias

FECHA VENCIMIENTO

2025-02-12

PACIENTE

JUAN CARLOS GUZMAN MUNOZ
No. DOCUMENTO 79814722

La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos
establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, |la Ley 12431 de
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de'2016 y los Decretos 2242 de
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya,
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada .
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de
Comevrcio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2,2.53.4 del DUR
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas
normas legales concordantes y vigentes.

DISORTHO S.A.S.

REMISION / PEDIDO : 81056860 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-12
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
*
WIRE-1.1/100 é\EéJJA DE KIRSCHNER, 1.1 MM*100MM FR TRIMED DI DISORTHO 1,00 UN 101111 0,00% 56.355,00 56.355,00
MCCS2.0-08 TOBNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 2,00] UN J230407-L0 0,00% 318.495,00 636.990,00
MCCS2.0-09 [TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 09MM FR TRIMED DI DISQRTHO SAS 1,00( UN 1031L143 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-10  [TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00] UN 30316-L264 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCS-6 PLACA RECTA 2.0MM - 6 ORIFICIOS FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00] UN 0504L014 0,00% 1.508.155,00 1.508.155,00
Observaciones / Observations:
CONTRATO 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA SHRIOTAL 28381870:00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOSNOVENTA PESOS ML DESGUEHTO 2190
Hacer transferencta a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Losl b.ienes detal!ado; en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y
satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA 0
Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL ;
terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA 2.838.490, 00
Presta Merito Ejecutivo.
RECIBI CONFORME

NIQ RE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

SELLO - FIRMA
ELABORADO

\

,‘O‘DJ

‘“"Y’

Fecha Hora Emision: 2024-11-14 10:49:49

CUFE: 958d9b6315f139fd5fd613055a88fa2d88bcc250f5dd724228b311c7330144f2f11d800fe5f034779c3eb432c3c38a52

Generado por: Solucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.S. NIT 860.529.890-0







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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014140
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/11/2024 12:10p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) , ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19 A -20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA126618 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 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
DIPHCS1.5-08 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 08MM _ UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.49500 0,00 0,00
DIPHLS1.5-08 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00 $368.730,00 0,00 0,00
DIPHLS1.5-10 g\gmw DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 2,00 $368.730,00 $737.460,00 0,00 0,00
DIPHLS1.5-12 %(())I\gmo DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 2,00 $368.730,00 $737.460,00 0,00 0,00
DIPHT-11 Pih:(hj/[A ENT 1.5MM 11 ORIFICIOS, UNIDAD 1,00$2.111.485,00 $2.111.485,00 0,00 0,00
ANGOSTA
DETALLE SUBTOTAL: $4.273.630,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067- 2024
FACTURA:BA126618 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: ERNESTO HENRY VALASQUEZ SALGUERO FLETES: $0,00
PREST-3015
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $47.181,00
RETE FUENTE: $106.841,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. ATOSTE AL TOEAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.119.608,00
)
) Sotils Cos o
Elabdrado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



DISORTHO S.A.S.

5 NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RE_SPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
o " GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
d|sor'|'ho FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO ClIU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.
Vigencia 12 meses

fi ol Fl-
oy *ur" : ".' S0 TN
" Timbre Electronico DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . ’ » Vérlﬁque documento : http://www.dian.gov.co/

BA-126618 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-11-14 10:50:41 Pégina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Edgar Becerra 2024-11-14 10:50:41

NIT : 900971006-4

CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO

DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-02-12

TELEFONO : 6583030 CELULAR : :

CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : PAGIENTE

| BOCOTA ' ' i ERNESTO HENRY VELASQUEZ SALGUERO

REMISION / PEDIDO : 81057411 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-13 No. DOCUMENTO 11300110 :
REFERENCIA DESCRIPCION CANT.|UDM| LOTE SERIAL | IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
PHCSL.5-08|TORNILLO CORTICAL L.5MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1, 00| UN 1231219 0,00% 318.495,00 318.495,00
pHisTsis 1 (LRGN REE a0 ED 1AM, QaMMRR TRIMED DERISORTROR: o1 ool 1231219 0,00% 368,730,00 368.730,00
PHlsT 810 {lRBhl oD DR OB YRR LiaMM TOMMERTRINED. DI BISORTROS < o ool N 05031039 0,00% 368,730,00 737.460,00
Brllst s (LRBNEEY DR RAORIE S SN, LeMMERTRINED DI ISORTHOR = o ‘ool aUN 5 2. 03101086 0,00% 368,730,00 737.460,00
i PLACA EN T 1.5MM 11 ORIFICIOS, ANGOSTA FR TRIMED DI S Ao Vbl it SR o

DISORTHO SAS

Observaciones / Observations: 4 : (
CONTRATO 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA RUBTQTAL 4i272.029,00
0,
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS ML DEAGUEN10 02
IVA

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 :
Los bienes detallados en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y

satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA 0
Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL

terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta : FACTURA 4.273.630, 00
Presta Merito Ejecutivo. 4

La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos DISORTHO S.A.S RECIBI CONFORME

establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de G o ?}pMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de

2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, :Eklé%R::)ROMA ‘J)O : BY) :

derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada ) ) o7
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de v C /(7 1/{%—}»
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de Cu AASNS

la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2,2.2.53.4 del DUR 7
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: 14390998e007ebf730ffe2a426902ddc4b546a0ffb0f086bb2e4db946919cccb3dba3a9095e745e21b5fde8ad945a9¢c7
Fecha Hora Emision: 2024-11-14 10:50:41

Generado por: Solucidn propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.S, NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024
172
N°00000000014141
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/11/2024 12:19 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19 A -20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BAI126625 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DI183-110/60 COPANO CEMENT.MOBILELINK 60  UNIDAD 1,00$2.380.000,00 $2.380.000,00 0,00 0,00
MM INSRT. E
DI183-744/36 INSERTO MOBILELINK UNIDAD 1,00 $939.250,00 $939.250,00 0,00 0,00
ANTILUXACION 36MM E
DI180-658/20 TORNILLO 6.5%*20 PARA MOBILELINK UNIDAD 1,00 $208.250,00 $208.250,00 0,00 0,00
DI180-658/25 TORNILLO 6.5*25 PARA MOBILELINK UNIDAD 1,00 $208.250,00 $208.250,00 0,00 0,00
DIIN4560 CAMPO INCIFILM IODINE 60CM*45CM UNIDAD 1,00 $76.330,00  $76.330,00 0,00 0,00
DIPD58 CAMPO PHARMADRAPE UNIDAD 1,00 $71.060,00  $71.060,00 0,00 0,00
"U" (150%200CM)
DI172-916/16 VASTAGO MP 160MM * 16MM UNIDAD 1,00$7.559.390,00 $7.559.390,00 0,00 0,00
DI172-947/38 PERNO DE EXPANSION 41MM UNIDAD 1,00$1.979.480,00 $1.979.480,00 0,00 0,00
DI172-965/35 CUELLO MICROPOROSO SIN COLLAR UNIDAD 1,00$4.431.390,00 $4.431.390,00 0,00 0,00
35M
DI128-836/03 CABEZA FEMORAL COCRMO 36MM  UNIDAD 1,00 $637.500,00 $637.500,00 0,00 0,00
L*+4MM
DETALLE SUBTOTAL: $ 18.490.900,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067- 2024
FACTURA:BA126625 IMPUESTO: §0,00
PACIENTE: HERMES ARTURO RODRIGUEZ LOPEZ FLETES: $0,00
PREST-3022
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $204.140,00
RETE FUENTE: $462.273,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
OCHENTA'Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJTISTE AL TOTAL $0,00
TOTAL COMPR: $17.824.487,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntraca

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

900971006-4]

Usuario: 35477189



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

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2024

2/2
/‘V OMPROBANTE ENTRADA
'/4/(4// v\_/ \ O\/
Elaborado Por Aprobado Po* '
|
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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



DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529.890-0 :
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
s _GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
A, d|sor1'ho FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
; DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO ClIU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.

Vigencia 12 meses 1
‘ T S
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 7 1inbrs Hlaciionlea pial
. Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
-BA-126625 / FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-11-14 13:17:48 Pdgina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E : Edgar Becerra 2024-11-14 13:17:48
NIT : 900971006-4 ;
9 : CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-02-12 -
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
' PACIENTE
£IUDAD 2 BOGOTA PRDICOMERA | HERMES ARTURO RODRIGUEZ LOPEZ
REMISION / PEDIDO : 81057133 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-13 No. DOCUMENTO 79969955
REFERENCIA . DESCRIPCION e CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
IN4560 (SIQQIIPO INCIFILM IODINE 60CM*45CM FR ORTOTEX DI DISORTHO 1,00 UN 15023 0,00% 76.330,00 76.330,00
CAMPO PHARMADRAPE U (150%200CM) FR ORTOTEX DI ;
PD58 DISORTHO SAS 1,00{ UN 15K23 0,00% 71.060,00 .71.060,00
172-947/38. '|PERNO DE EXPANSION 41MM FR LINK DI DISORTHO SAS 1,00] UN 2344106 0,00% 1.979.480,00 1.979.480,00
172,955/28 [ Eekp MIPAQECHTRS S COLUR BSMPRLING PEDISORTHO ity aun 31+ 230405/0086 * | 0.00% 4,431,390,00 4.431.390,00
COPA NO CEMENT.MOBILELINK 60 MM INSRT. E FR LINK DI o :
183:110/60 DISORTHO saS 1,00] UN 240403/9672 0,00% 2.380.000,00 2,380.000,00
: INSERTO MOBILELINK ANTILUXACION 36MM E FR LINK DI
183-744/36 DISORTHO SAS i 1, 00| UN 2417045 0,00% 939.250{00 939,250,00
1@0-658/20 TORNILLO 6.5%20 PARA MOBILELINK FR LINK DI DISORTHO SAS 1, 00| UN 2417013 0,00% 208.250,00 208.250,00
180-6_58/25 TORNILLO 6.5*%25 PARA MOBILELINK FR LINK DI DISORTHO SAS 1, 00{ UN 2402141 0,00% 208.250,00 : 208.250,00
172-916/16. |VASTAGO MP 160MM * 16MM FR LINK DI DISORTHO SAS 1,00 UN 2316326 0,00% 7.559.390,00 7.559.390,00
* |CABEZA FEMORAL COCRMO 36MM L*+4MM FR LINK DI 2
128-836/03 DISORTHO SAS 1,00{ UN 240530/0272 0,00% 637.500,00 637.500,00
Observaciones / Observations: ; ! )
CONTRATO 067-2024 - HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL ? SUBTQTAL 16:490;200,00 ;
SON: DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOSNOVENTA MIL NOVECIENTOS PESOS ML PEACHENTO / G
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los bienes detallados en la presente Factura de Venta han sido ! RETEFUENTE ; 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y S R g
satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA ’ 0
Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL
terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA 18.490.900, 00
Presta Merito Ejecutivo.
La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos DISORTHO S.A.S RECIBI CONFORME ;
establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de DREES i p{QMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO.
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de SELLO - FIRMA %) Q
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, ELABOI-RADO ;&O »C‘ :
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada ; (YX \;) in‘

expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de
laLey 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas

A
; QQ%LLLU
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: b28f987061f87b22b44a3dcbad70ch790878e4d09edc1c038179f48f917aff2c0a6eb70a493c63dae59f66¢c7cdcdasde
Fecha Hora Emision: 2024-11-14 13:17:48

Generado por: Solucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.S. NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

172
N°00000000014231
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 29/11/2024 02:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE84#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA127073 % ICA: 11,0400 FECHA FAC: 21/11/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DIMCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.49500 0,00 0,00
08
DIMCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 14MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.495,00 0,00 0,00
14
DIMCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 14MM UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.495,00 0,00 0,00
14
DIMCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 20MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00 $318.495,00 0,00 0,00
20
DIMCLS2.0-10TORNILLO DE BLOQUEO 2.0MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00 $368.730,00 0,00 0,00
10MM
DIMCLS2.0-16TORNILLO DE BLOQUEO 2.0MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00 $368.730,00 0,00 0,00
16MM
DIMCS-6 PLACA RECTA 2.0MM - 6 ORIFICIOS ~ UNIDAD 1,00$1.508.155,00 $1.508.155,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $3.519.595,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA BA127073 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: ARNOLDO MUNOZ RAMIREZ FLETES: $0,00
PREST- 3031
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $38.856,00
RETE FUENTE: $87.990,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTAY AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS AFTETE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.392.749,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]

il/
)(

\

Aprobado Por\
Usuario: 35477189



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [9500971006-4]



DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529.890-0

ACTIVIDAD |CA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO

disortho

GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA,
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333

CODIGO CIIU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000

FACTUI'RA ELECTRONICA DE VENTA
BA-127073

Vigencia 12 meses

Timbre Electronico DIAN
Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-11-21 15:04:21 Pdgina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

NIT : 900971006-4

ASESOR COMERCIAL
Angela Ramirez

FECHA FACTURA
2024-11-21 15:04:21

FECHA VENCIMIENTO

CONDICIONES DE PAGO

DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-02-19
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
PACIENTE

C[UDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : ARNOLDO MUNOZ RAMIREZ.

REMISION / PEDIDO : 81058007 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-15 No. DOCUMENTO 14884167 ;
_REFERENCIA DESCRIPCION .| CANT. (UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MCCS2.0-08 |TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1, 00| UN 10311142 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-14  [TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 14MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1,00/ UN 0905L042 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-14 [TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 14MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1, 00| UN 1103L018 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-20  [TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 20MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00/ UN 0905L044 0,00% 318.495,00 .318.495,00
Melszipo: [ERRMLRRED 905 0 2 M AONIER TRNERRl DI oBI0 |- ot dolooN 10311140 0,00% 368.730,00 368.730,00
Mz o6 (TR E BOER £ WM, SONMER RMRRPLERNTHE L L dndly 1230303-L0 | 0,00% 368.730,00 368.730,00
MCS-6 PLACA RECTA 2.0MM - 6 ORIFICIOS FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00f UN 0824L043 0,00% 1.508.155,00 1.508.155,00
Observaciones / Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR ARTOTAL sabRpaa0)

DESCUENTO 0, 00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ML

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0

Los' b.ienes detallado§ en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE 0

recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y
satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA 0
Vienta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios enlos VALOR TOTAL
terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA 3.519.595, 00

Presta Merito Ejecutivo.

RECIBI CONFORME

La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos '
‘ DISQRTHO 5149, NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya,

SELLO - FIRMA

derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada ELAB% T’} 10 5.4
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo'de’ | DI ) 890'0 ) i
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86.de N1 29. 0 e (é /C} b M A

la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53:4 del DUR = |
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas -
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: b2bfd2cfffb02e11739ee0404868ebbefe22fac8169f594ea9154a02ecf0chf625d6ecd8014e9426f6404ac12becl40c
Fecha Hora Emision: 2024-11-21 15:04:21

Generado por: Solucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.S, NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: DISORTHO S.A
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CALLE 84 #19A-20
TELEFONO: 6023333
N°FACTURA: BA127074
ALMACEN: SC30

% ICA: 11,0400
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

N°00000000014151

NIT: 860529890

FECHA: 28/11/2024 06:16 p. m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 21/11/2024 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DIL3018 TORNILLO DE COMPRESION
CANULADO 3.0*18MM
DIL3030 TORNILLO DE COMPRESION
CANULADO 3.0*30MM
DIWIRE- AGUJA DEK, 1,1 MM*120MM
1.1/120

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1,00 $748.935,00 $748935,00 0,00 0,00
2,00 $748.935,00 $1.497.870,00 0,00 0,00

3,00 $77.350,00 $232.050,00 0,00 0,00

DETALLE

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
EJECUCION CONTRATO 067- 2024
FACTURA:BA127074

PACIENTE: KAREN ANDREA GARAY REINA
PREST-3062

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIECISIETE

PESOS CON CEKO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntraca

SUBTOTAL: $2.478.855,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $27.367,00
RETE FUENTE: $61.971,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMP;{: $2.389.517,00

Aprobado Por \ \

Usuario: 35477189

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



 disortho

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

: BA-127074

DISORTHO S.A.S.
NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA,
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO CIIU 46452 www.disortho.co ¢
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.
Vigencia 12 meses 3

Verifique documento : http://www.dian.gov.co/

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-11-21 15:05:30 Pagina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT : 900971006-4
DIRECCION : CR 6A 119B 14
TELEFONO : 6583030

CIUDAD : BOGOTA

REMISION / PEDIDO : 81058956

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

CELULAR :
ORD.COMPRA :

FECHA Rem/Pedido : 2024-11-18

ASESOR COMERCIAL
Edgar Becerra

FECHA FACTURA
2024-11-21 15:05:30

CONDICIONES DE PAGO
Crédito Plazo a 90 dias

FECHA VENCIMIENTO
2025-02-19

PACIENTE
KAREN ANDREA GARAY REINA
No. DOCUMENTO 1003662054

Presta Merito Ejecutivo.

REFERENCIA ! DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

WIRE-1.1/120 |AGUJA DE K 1,1MM*120MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 3,00] UN AP24004 0,00% 77.350,00 232.050,00
TORNILLO DE COMPRESION CANULADO 3.0*30MM FR TRIMED DI 0

L30§0 DISORTHO SAS 2,00 UN AX22015 0,00% 748.935,00 1'497'870'.00
TORNILLO DE COMPRESION CANULADO 3.0*18MM FR TRIMED DI .

L30}8 DISORTHO SAS i 1, 00f UN 93452 0,00% 748.935,00 748.935,00

Observaciones / Observations: |

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. SVBTOTAL e

DESCUENTO 0,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOSSETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ML

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0

Los. b_i‘enes detallado§ en la presente Factura de Venta han sido & RETEFUENTE 0

recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y .

satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA . 0

Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL

terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio, Esta Factura de Venta FACTURA 2,478,855, 00

La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos
establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya,
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de
Ia Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas
normas legales concordantes y vigentes.

DISORTHO S.A,S.

RECIBI CONFORME
NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

SELLO - FIRMA

ELA j

ISt
NI

J}/

AV G |
fy

C‘QQU&} P

CUFE: 17d45bd8668cf0092b7c9851f429fch60deaced7b7477hco170f26e56eefaae5h03a9f9c7007ddbsefdd1121ea8fal54

Fecha Hora Emision: 2024-11-21 15:05:30

Generado por: Solucién propia ‘DISORTHO-BP'PprtyaI_eB DISORTHO.S.A,S. NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014230
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 29/11/2024 02:35p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE84#19A-20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: BA127075 % ICA: 11,0400
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

FECHA FAC: 21/11/2024 12:00 a. m.

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

DIMCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00 $318.49500 0,00 0,00

08

DIMCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 10MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00 $318.49500 0,00 0,00

10

DIMCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 12MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00 $318.49500 0,00 0,00

12

DIPHCS1.5-14 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 14MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.49500 0,00 0,00

DIMCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 14MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00 $318.49500 0,00 0,00

14

DIMCLS2.0-06 TORNILLO DE BLOQUEO 2.0MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00 $368.730,00 0,00 0,00
06MM

DIMCLS2.0-10TORNILLO DE BLOQUEO 2.0MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00 $368.730,00 0,00 0,00
10MM

DIMCS-16 PLACA RECTA 2.0MM 16 ORIFICIOS = UNIDAD

1,00$2.966.075,00 $2.966.075,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $5.296.010,00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024

FACTURA BA127075 IMPUESTO: $0,00

PACIENTE: ISMAEL JOSE ACOSTA HURTADO FLETES: $0,00

PREST- 3089

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $58.468,00

RETE FUENTE: $132.400,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

CINCO MILLONES CIENTO CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00

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

TOTAL COMPR: $5.105.142,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]

Usuario: 35477189



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

Fecha Actual : nvierneg, 29 noviembre 2024

2/2
| , BANTE ENTRADA s
Elaborado Por i} Aprobado Por \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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



DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE VA - REGIMEN ORDINARIO
. 2 GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
dlsorfho FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA,
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO CIIU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro. 18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.
Vigencia 12 meses

Tlmbre Electronlco DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA : .
Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
, -BA-127075 : FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-11-21 15:06:30 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL 3 ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Edgar Becerra 2024-11-21 15:06:30
NIT : 900971006-4 '
5 CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 ‘ Crédito Plazo a 90 dias 2025-02-19
TELEFONO : 6583030 CELULAR : i
: . PACIENTE
SIRADIBRA0TA ORDISOMERA | ISMAEL JOSE ACOSTA HURTADO
REMISION / PEDIDO : 81060442 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-21 No. DOCUMENTO 4965703
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. (UDM | . LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PHCS1.5-14 TORNILLO CORTICAL 1,5MM, 14MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00 UN J230721-L0 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-08  |TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1, 00f UN 30303-L054 0,00%| - 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-10  |TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00( UN 30316-L264 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-12 |TORNILLO CQRTICAL 2.0MM, 12MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00( UN J230303-L0 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-14  |TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 14MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1, 00| UN 30303-L.058 0,00% 318.495,00 318.495,00
MelB2.0i06: i | LRI R BoQua0 2 Qi GaMLER TR I 9RTHO. 1 gl N 281001 0,00% 368.730,00 368.730,00
Mckaolo-10. ITRAR GO D R ORYES & il 10MM FR TRIMED DIDISORTHO |3 0l | 13011057 0,00% 368.730,00 368.730,00
MCS-16 PLACA RECTA 2.0MM 16 ORIFICIOS FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00 UN 11241L084 0,00% 2.966.075,00 2.966.075,00
Observaciones / Observations: : ;
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. ; 2LATOTAL 5290.009:10¢
A : 0, 00
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DIEZ PESOS ML RESCLRNTO ;
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA : 0
Los bienes detalladqs en la presente.Factura de Venta han sido : RETEFUENTE ] 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y 4
| satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA 0
Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL
terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta . FACTURA 5.296.010, 00

Presta Merito Ejecutivo.

RECIBI CONFORME

La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos
DISORTHO S.A.S.
' NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de

2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, SELLO - FIRMA
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada ELARORAD :
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de ;‘)ISOR /
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de ST =<
la'Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR N‘r\f‘g
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas

-290-0 QQQU L DM A
normas legales concordantes ¥ vigentes.

'CUFE: 09b8aab5abf09911c76158396d95a8c4a3dcd414e93c2cfd5774770f0ed3a7274e1f5be75360be049b98c49d4lc938cb
Fecha Hora Emision: 2024-11-21 15:06:30 % S §

Generado por: Solucién propia DISORTHO-BP#ortaI_eB DISORTHO S.A.S. NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014152
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/11/2024 06:18 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19 A -20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA127084 % ICA: 11,0400 FECHA FAC: 21/11/2024 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
113(;Mccsz.o- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 10MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.49500 0,00 0,00
DIMCH-6  PLACA EN H 2.0MM, 6 ORIFICIOS UNIDAD 1,00$1.910.460,00 $1.910.460,00 0,00 0,00
(I)DIMCCSZ.O- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.49500 0,00 0,00
]leIMCCSZ.O- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 12MM  UNIDAD 2,00 $318.49500 $636.990,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $3.184.440,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067- 2024
FACTURA:BA127084 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: CRISTIAN DARIO CONTRERAS MEJIA FLETES: $0,00
PREST-3052
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $35.156,00
RETE FUENTE: $79.611,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AT oL $0,00
B TOTAL COMPR: $3.069.673,00
/ ()7
| Joll N
Elaborado Por ‘

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]

Aprobado POI\ \

Usuario: 35477189



; DISORTHO S.A.S.
3 NIT 860.529.890-0
X ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
. : GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
d| sor'l‘ho FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO CIIU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.
: Vigencia 12 meses

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Verifique documento : http://www.dian.gov.co/

BA-127084 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-11-21 16:46:54 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Edgar Becerra » 2024-11-21 16:46:54
NIT : - ! g
; R CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 " | crédito Plazo a 90 dias 2025-02-19
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
. : Ll g PACIENTE
CIUDAD { BOGOTA RRICONERA Y CRISTIAN DARIO CONTRERAS MEJIA
REMISION / PEDIDO : 81058443 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-15 No. DOCUMENTO 1001547547
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. [UDM| LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO | ~ VALOR TOTAL
MCCS2.0-08 | TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS [ 1, 00[ UN 30303-L054 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-10  |[TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | * 1, 00| UN 30316-L264 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-12  [TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 12MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 2, 00 UN /230303-L0 0,00% 318.495,00 636.990,00
MCH-6 PLACA EN H 2.0MM, 6 ORIFICIOS FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00/ UN 21067 - | 0,00% 1.910.460,00 1.910.460,00
Observaciones / Observations:
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. SURTOTAL didode60, 0
. DESCUENTO 0,00
SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOSCUARENTA PESOS ML : s
IVA :

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 3
Los’ b.ienes detallago§ en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y

satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de . RETEICA 0

Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL

terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta g 3.184.440, 00
e 7 FACTURA

Presta Merito Ejecutivo. : ;

La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos DISORTHO S.A.S RECIBI CONFORME

establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de e NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya,
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2:2.53.4 del DUR
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas

d W/’ Di- M A
(./ WL
normas legales concordantes y vigentes.’

CUFE: 261011505a5069e6cfebecb8bd30266de36acbdd505a67ec2a8e3bbS6980ff3eeB41c000ea6eeab78312189ce67adb3f
Fecha Hora Emision: 2024-11-21 16:46:54 :

Generado por: Solucidn propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.S. NIT 860.529.890-0






