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LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO

CODIGO: MI-GS-F-54-02

PRESTADO POR LOS PROVEEDORES

VERSION: 2

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

PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E.
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020
INFORMACION DEL CONTRATO
Numero de Contrato u Orden de 067-2024 1-10-2024

Servicio

Fecha del Contrato

Nombre del Contratista

DISORTHO S.A.S. NIT/No, Identificacién

860,529,890-0

Tipo de Contrato

SUMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencla de prestacién de Servicios de Salud- Direccién de Servicios Hospitalarios

Direccién del contratista

ICalle 84 No 19°-20

Mes de recepcién de la cuenta
en cuentas por pagar

DICIEMBRE 2024

DATOS DE LA FACTURA
si NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato X
2 Fecha de la Factura X
3 Namere de Factura X
4 Valor de la Factura X
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contralos de X
servicios)
5 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
. X
7 Cédige de barras en las facturas electrénicas Cadiga QR
. X
B Firmadas por el proveedor Factyrs Electrbiiica
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
1 Certificacién de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
X
3 Saporte original de entrada de almacén, firmas legibles
Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
ot 5 i 2 X *REMISION DE ENTRADA
Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE.DISPODITIVOS MEDICOS
NIPLANTABLES
Responsable del »
diligenclamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: ‘
chequeo (nombre)
Responsable de la 7
verificacién ANDREA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacién| 12-12-2024 Firma
(nombre) 18-12-2024




WWW, .CO

disortho

médicos

Bogota D.C, 02 de diciembre de 2024

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

Respetados sefiores:

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 page oportuno de sus
obligaciones con el sistema de Salud. Pensidn. Riesgos Profesionalesy Aportes a la Caja
de Compensacion. Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la base establecida por la ley y
correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO | PROFESIONALES | SALUD. | PENSIONES |cCE CBF| MESDE.
A R AR RS DR [T e
abr-24 17.106.000 67168.500 | 131.029.000 |[57.538600 | may-24
may-24 16.616.000 65.641.900 | 134.643.200 | 59162900 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 |60.386500| 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 |58.479900| Oct-24
Oct-24 16.306.200 68.883.200| 136.518.300 [66.661.200 Nov-24

La presente se expide a solicitud del interesado.

5%51/
T.R No.

A

17.512¢
Revisor Fiscal

HIGUERA

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

® Bogota - Colombia






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

Fecha Actual : miércoles, 11 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014470
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 11/12/2024 04:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADOQO: Confirmado
DIRECCION:  CALLES4#19A-20 MONEDA: Pesos
TELEFONOQO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BAI27481 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/12/202412:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS  ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIPHCS1.5-07 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 07MM  UNIDAD 2,00 $31849500 S$636.990.00 000 0,00
DIPHCS1.5-09 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 09MM  UNIDAD 1,00 $318.495.00  $318495,00 0,00 0,00
DIPHCS!.5-10 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 10MM  UNIDAD 1,00 $318.49500  $31849500 000 0,00
DIPHCS1.5-13 TORNILLO CORTICAL 1.5SMM, 13MM  UNIDAD 100 $318.40500  $31849500 000 0,00
DIPHT-§ PLACAEN T 1.5MM 8 ORIFICIOS, UNIDAD 1,008 2.111.485.00 $2.111.485,00 0,00 0,00
ANGOSTA
DETALLE SUBTOTAL: $3.703.960.,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
FIECUCION CONTRATO 067-2024 ‘ _
FACTURA BA127481 IMPUESTO: §0.00
PACIENTE: HECTOR PULIDO FLETES: $0.00
PREST- 3153 '
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $40.892,00
RETE FUENTE: $92.599.00
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle, P —— —

Elabora'af) Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
! f

TOTAL COMPR:

$3.570.4069,00

Aprobado Por\ \

Usuario: 1105784599



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 I So r'i'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

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

\ BA-127481 : ° ° FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-02 10:46:56 Pégina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Edgar Becerra 2024-12-02 10:46:56 ¢
NIT : 900971006-4
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198B 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-03-02 3
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : Egg'!I'ECI;I!;rIE‘-'ULIDO /
REMISION / PEDIDO : 81062572 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-27 No. DOCUMENTO 19083947
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PHCS1.5-07 TORNILLO CORTICAL 1,5MM, 07MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 2,00] UN 0905L028 0,00% 318.495,00 636.990,00
PHCS1.5-09 |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 09MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1, 00| UN 31219-1220 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.5-10  [TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00] UN J231219 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.5-13  [TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 13MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00| UN 1016L016 0,00% 318.495,00 318.495,00
PLACA EN T 1.5MM 8 ORIFICIOS, ANGOSTA FR TRIMED DI
PHT-8 DISORTHO SAS 1,00 UN 1025L011 0,00% 2.111.485,00 2.111.485100
Observaciones / Observations: ; s > \;
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. S aTAL Y03
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS ML DESCUENTD 05l
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los_ b‘lenes detalladqs 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 %3.,703.960, 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 SR 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, ELA : 0 MLy qj/
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada c 3?{’3‘{’7 A b
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de D Lj o/ R00- D }u
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de T 260 P ( 4 D M A
- — 3

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: ab5d246cfede2d9812338bd1de58da2c5df9d8535bc1bcadd09949d907b6eedcf0720b9755795f780f6abbe81dad6476
Fecha Hora Emision: 2024-12-02 10:46:56

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 : miércoles, 11 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014472
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 11/12/2024 04:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE84#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA127482 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/12/2024 12:00 a. m,
ALMACEN: $C30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS  ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %I1VA
DIPHCS1.2-08 TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 08MM  UNIDAD 1,00 $31849500 S$318.495.00 0,00 0,00
DIPHCS1.2-00 TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 09MM  UNIDAD 1,00 $318.49500  S$318.49500 0,00 0,00
DIPHCS1.2-11 TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 11MM  UNIDAD 1,00 $318.49500  $318.49500 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $955.485,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $ 0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA BA127482 IMPUESTO: 50,00
PACIENTE: JHORGER JOSE ANDRADE CHIRINOS FLETES: $0,00
PREST- 3159
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $10.549,00
RETE FUENTE: $23.887.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
— TOTAL COMPR: $921.049.00
y A~
Elaborado Por Aprobado Por\ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



DISORTHO S.A.S.
NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD iCA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIOQ
: ; GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
d I so r'l'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

Tlmbre Eiectrnnlco DIAN

» FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
vBA-127482 . FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-02 10:51:44 Pégina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Edgar Becerra 2024-12-02 10:51:44 ¢
NIT : 900971006-4
: : CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-03-02
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
: PACIENTE /
CIUDAD, : BOGOTA ORDICOMERR S JHORGER JOSE ANDRADE CHIRINOS |
REMISION / PEDIDO : 81063205 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-28 No. DOCUMENTO 5848358 ,
REFERENCIA DESCRIPCION CANT, |UDM| LOTE SERIAL | IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
\/[PHC51.2-08 [TORNILLO CORTICAL L.2MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SA5 | T, 00| UN 11041021 0,00% 318.495,00 318.495,00
J[PHCS1.2-09  [TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 09MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1,00 UN 11041022 0,00% 318.495,00 318.495,00
J{PHCS1.2-11  [TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 11MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1, 00| UN 03251024 0,00% 318.495,00 318.495,00
Observaciones / Observations: "\
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. SHETOTAL v.935,403,09
DESCUENTO 0,00
SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOSOCHENTA Y CINCO PESOS ML
IVA 0

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331
Los bienes detallados en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE ‘0
recibidaspor 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 \» 955,485, 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 A 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, SELLO - FIRMA
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada ELABORADO
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de I(:' L/R ¥
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 A%}’ D. M A
o
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: e47c3f6dffa3a4e2090a2484e20e0b3190f78e6ac59ca244af79527b54d0dda076b5bd42005165877a9662d110d835¢
Fecha Hora Emision: 2024-12-02 10:51:44

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 : miércoles, 11 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014475

PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: R60529890 FECHA: 11/12/2024 04:06 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLE84#19 A -20 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: BAI27483 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/12/2024 12:00 a. m.

ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS  HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DIFHCS1.5-07 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 07MM  UNIDAD 2,00 $31849500 $636.990,00 0,00 0,00

DIPHCS1.5-06 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 06MM  UNIDAD 1,00 $31849500  S318495,00 0,00 0,00

DIPHCS1.5-12 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 12MM  UNIDAD 1,00 $31849500 S$318.49500 000 0,00

DIPHLS1.5-12 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 3,00 $368.730,00 §1.106.190,00 0,00 0,00

2 /

DIPHH-12 ;ﬁ& EN H 1.5SMM, 12-ORIFICIOS ~ UNIDAD 1,008 2.111.485,00 $2.111.48500 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $4.491.635,00
5010 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0.00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
PACTURA BAIZM83 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: WILLIAM ALEXANDER VASQUEZ FLETES: $ 0,00
PREST- 3167

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: §49,588,00

RETE FUENTE: $112.291,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ’ AISTE AT, TOEAL: $0.00
| TOTAL COMER: $4.329.776.00

Elfberado Por Aprobado Por\! \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



disortho

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 ClIU 46452 www.disortho.co

Autorizacion DIAN Nro,18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.
Vigencia 12 meses

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
\.BA-127483

Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-02 11:06:45 Pagina 1 de 1

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

NIT : 900971006-4

DIRECCION : CR 6A 119B 14
TELEFONO : 6583030

CIUDAD : BOGOTA

REMISION / PEDIDO : 81063296

CELULAR: -
ORD.COMPRA :

FECHA Rem/Pedido : 2024-11-28

Angela Ramirez

ASESOR COMERCIAL

FECHA FACTURA ;
2024-12-02 11:06:45 #

CONDICIONES DE PAGO
Crédito Plazo a 90 dias

FECHA VENCIMIENTO
2025-03-02 1

PACIENTE

WILLIAM ALEXANDER VASQUEZ ¢
No. DOCUMENTO 1014257311 y/

Presta Merito Ejecutivo.

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PHCS1.5-06 TORNILLO CORTICAL 1,5MM, 06MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1, 00| UN J231219 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.5-07  |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 07MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 2, 00{ UN J231219 0,00% 318.495,00 636.990,00
PHCS1.5-12 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 12MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00f{ UN 30828-L123 0,00% 318.495,00| 318.495,00
PHEsY 512 ORI 0708 LR LED Lol N P MBS RIS 2 7| 3 00 [N 1220905-L0 | 0,00% 368.730,00 1.106.190,00
PHH-12 PLACA EN H 1‘.5MM, 12-0RIFICIOS FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00| UN 0625L055 0,00% 2.111.485,00 2.111.485,00
Observaciones / Observations: \;

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR I1l NIVEL SUBIUTAL Y. 2:4311009,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSNOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ML DESCURNIO o 00
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los_ b_ienes detallado_s en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE 0
recibidespor 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 Cedigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA \v 4,491,655, 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, ei 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
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
normas legales concordantes y vigentes. :

DISORTHO S.A.S.

RECIBI CONFORME

NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

SELLO - FIRMA
ELABORADO

~r1

~\SORZ

0 S

CUFE: a5a8f83e597alfcbb5e58cd59988dc7eab5b6bf602e5fb53be611b57a13fb95fbadaed9eb8614aae8df322e02¢289da3c

Fecha Hora Emision: 2024-12-02 11:06:45

Generado por: Selucion 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 : miércoles, 11 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014478
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860329890 FECHA: 11/12/2024 04:10 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLER4#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BAI27484 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/12/2024 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
DIMCCS2.0- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $31849500 0,00 0,00
08
[)‘;IMC(‘SE,[L TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 10MM  UNIDAD 2,00 $318.49500  $636.990,00 0,00 0,00
)
le(lM(‘CSZ‘(l- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 12MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.49500 0,00 0,00
9
i)—lM(‘L'Sz,(Jf TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 14MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $31849500 0,00 0,00
14
DIMCS-16  PLACA RECTA 2.0MM 16 ORIFICIOS ~ UNIDAD 1,008 2.966.075.00 $2.966.075,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $4.558.550,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA BA127484 AMPLESTO! $0,00
PACIENTE: ANGELICA CARCN MOYA FLETES: $0.00
PREST- 3163
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE I1CA: $50.326,00
RETE FUENTE: $113.964.00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
SESENTA PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AT A PO $0,00
M/«/ TOTAL COMPR: $4.394.260,00
i) \
ElaboMr — Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADQ 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.
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

disortho

EfG e S A L
Timbre Electronico DIAN
Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-02 11:08:35 Pagina 1 de 1

FACTURA\ELECTRONICA DE VENTA
vBA-127484

NOMBRE O RAZON SOCIAL

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

ASESOR COMERCIAL
Edgar Becerra

FECHA FACTURA y
2024-12-02 11:08:35

NIT : 900971006-4
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO

DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-03-02 ,

TELEFONO : 6583030 CELULAR :

PACIENTE 7

CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : ANGELICA CANGN MOYA #

REMISION / PEDIDO : 81063684 FECHA Rem/Pedido : 2024-11-29 No. DOCUMENTO 1110559605

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. (UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MCS-16 PLACA RECTA 2.0MM 16 ORIFICIOS FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00] UN 12131017 0,00% 2.966.075,00 2.966.075,00
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 | 2, 00| UN 30316-L264 0,00% 318.495,00 636.990,00
MCCS2.0-12 |TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 12MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1,00 UN J23027-L14 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-L058 0,00% 318.495,00 318.495,00
Observaciones /, Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. pUBTOTAL 4:938:990:01

DESCUENTO 0, 00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS ML i

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los‘ bhlenes detalladols 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 4,558,550, 00

Presta Merito Ejecutivo. FACTURA

RECIBI CONFORME

La presente Factura de Venta fue emitida con el |lleno de los requisitos
NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de RISORTHE S\8:3]

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, EE'-LO = FIMA ’ ~

derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada LABORADO e S A -~ ﬂﬁ/\&j—/

expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de N R ” [ = C:(é

Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de [ ) {0/ 4" 4 ltﬂ\ D M- A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR e ”‘1‘-3";* (G

de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas 3 |

normas legales concordantes y vigentes. ¢

CUFE: 583ab7d03b31a3decOfbbf3c2ead10bl4c0aad414013b029a4f300a30faa33877632e94a0428edef2a3a99bc7f53c32a
Fecha Hora Emision: 2024-12-02 11:08:35

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 : martes, 17 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014719
PROVEEDOR:  DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA.: 17/12/2024 10:53 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE84#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA: BA127965 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIIN4560 CAMPO INCIFILM IODINE 60CM*45CM UNIDAD 100 $76330,00  $76.330,00 000 0,00
DI4YEH222  CABEZA RADIAL EVOLVE 22MM +2  UNIDAD 1,008 2.967.690,00 $2.967.690,00 0,00 0,00
DI4Y65065  TALLO EVOLVE 6.5MM UNIDAD 1,008 3.442.585,00 $3.442.585,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $6.486.605.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: 50,00
EJECUCION CONTRATO 067 2024
FACTURA BA127965 IMEURS T $0:00
PACIENTE: LUZ MARINA CASAS BUENAS FLETES: $ 0,00
PREST-3227
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $71.612,00
RETE FUENTE: $162.165.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA' Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. , TR S 50,00
/ TOTAL COMPR: $6.252.828,00
Y )
A £
Elaborado Por Aprobado Por\ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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 i So r"'h o 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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

BA-127965 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-09 14:41:07 Pégina 1 de 1
NbMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2024-12-09 14:41:07
NIT : 900971006-4 ] :
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-03-09
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
§ PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD,COMPRA : LUZ MARINA CASAS BUENAS
REMISION / PEDIDO : 81065933 FECHA Rem/Pedido : 2024-12-05 No., DOCUMENTO 52090816
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL.
4965065 TALLO EVOLVE 6.5MM FR WRIGHT DI DISORTHO SAS -1,00{ UN 1792796 0,00% 3.442.585,00 3,442,585,00
496H222 CABEZA RADIAL EVOLVE 22MM +2 FR WRIGHT DI DISORTHO SAS| 1, 00f UN 1781572 0,00% 2.967.690,00 2.967.690,00
INA560 g:gdPO INCIFILM IODINE 60CM*45CM FR ORTOTEX DI DISORTHO 1,00/ UN 15123 0,00% 76.330,00 76.330,00
Observaciones / Observations: :
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR IIl E.S.E. RUPLOTAL Gada a0
DESCUENTO 0,00
SON; SEIS MILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS ML
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los_ b_|enes detallado_s 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 6.486.605, 00
. : = 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 @ 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, ELAB?)F-lAD
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada 0 e
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de ,}"{_“'f\. RTHY
Comercio, modificado por los Articutos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de E el 7 ™ D M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR NIT. 2060.04% % 3
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas 3 .
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: 76202ca7c3461e3ec56fffd623313df6adabb2bf2b576f197c6021acIeeclfee8ef0792f1dd9569e9dd684fc89129faf

Fecha Hora Emision: 2024-12-09 14:41:07

Generado por: Solucion propia 5ISORTHO-BPPOrtaI_eB DISORTHO S.A.S, NIT 860.529.890-0






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

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

CENTRO DE COSTOS

DISORTHO S.A

BOGOTA (BOGOTA)
CALLE 84 #19A-20

6023333
BA127969
SC10

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000014721

% 1CA: 11,0400

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

NIT: 860529890

PLAZO: 90

Fecha Actual :

martes, 17 diciembre 2024

1/1
FECHA: 17/12/2024 10:56 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 09/12/2024 12:00 a. m.

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DITO40140G  CEMENTO/ANTIBIOTICO GENTAFIX1T UNIDAD

1.00

$325.635,00

$325.635,00 0,00 0,00

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 067 2024

FACTURA BA127969
PACIENTE: LUIS ORLANDO JIMENEZ ANGEL

PREST-3154

TOTAL COMPROBANTE:

TRESCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

/_,/
P

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:

$325.635.00
$0,00
$0,00
$0,00

$0,00

$0,00
$3.595,00
$8.141,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$313.899.00

Aprobado Por\ \

Usuario: 1105784599

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
. 1 GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
d I Sor'rho 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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

BA-127969 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-09 14:59:11 Pdgina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2024-12-09 14:59:11

NIT : 900971006-4

' CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1158 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-03-09 3
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
b PACIENTE

CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : LUIS ORLANDO JIMENEZ ANGEL

REMISION / PEDIDO : 81065767 FECHA Rem/Pedido : 2024-12-05 No, DOCUMENTO 150898

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
T040140G g:;#ENTO/ANTIBIOTICO GENTAFIX1 FR TEKNIMED DI DISORTHO 1.00] UN 041624071 0,00% 325.635,00 325.635,00
Observaciones / Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Ill E.S.E. SUBTOTAL 349,633, 00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ML RERCUENTO 0,99
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Lo; b.ienes detallaclo§ en la presente Factura de Venta han sido * RETEFUENTE 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y

satisfactoria. El impage completo y/o inopertuno 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 FACT 325635, 00

; 2 . URA

Presta Merito Ejecutivo,

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

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

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

2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, ELABOI;.ADO

derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada e

expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de NISOR 1 < / N ;
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de FARe: (_-/é\} { D M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR NIT. 173

de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas

normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: 1d208ba995fde9b8c41caa3efcIba2e7b0cd527a8a8c0c3405¢60bae8b06623fe67abc3f4368f573867015e977112806
Fecha Hora Emision: 2024-12-09 14:59:11

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 : martes, 17 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°e00000000014723
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 17/12/2024 10:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLES4#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: BAI28095 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/12/2024 12:00 a. m,
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS  ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIPHCS1.5-12 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 12MM  UNIDAD 2,00 S318495,00 $636.990,00 0,00 0,00
DIWIRE- AGUJA DE K, 1.1 MM*100MM UNIDAD 1,00 $56355.00  $5635500 0,00 0,00
/100
I‘)IPH('SI.S-IU TORNILLO CORTICAL 1.5SMM. I0MM  UNIDAD 1,00 $31849500  S$318.49500 0,00 0,00
DIPHLS1.5-10 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00  $368.730,00 0,00 0,00
10MM
DIPHLS1.5-12 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00  $368.730,00 0,00 0,00
12MM
DIPHT-7N I’Lr.\-\(‘A ENT 1.SMM 7 ORIFICIOS, UNIDAD 1,00$2.111.485.00 $2.111.48500 0,00 0,00
ANGOSTA
DETALLE SUBTOTAL: $3.860.785,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067 2024
FACTURA BA128095 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: JULIO ALBERTO AGUILAR BASTARDO FLETES: $0,00
PREST-3251
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $42.623,00
RETE FUENTE: $96.520,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA'Y DOS AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T m— $6.00
TOTAL COMPR: $3.721.642.00

> W/ - u,

Elaborado Por — Aprobado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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
& € GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
d I So r'l'h o FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO CllU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.
, Vigencia 12 meses

4 E d :
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA % Tmbre Rie DIA
: Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
BA-128095 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-11 11:16:07 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Edgar Becerra 2024-12-11 11:16:07
NIT : 900971006-4
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 119B 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-03-11
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
: PACIENTE
SIURAD ©0G0TA ORD.COMPRA : JULIO ALBERTO AGUIAR BASTARDO
BEMISIQN { PEDIDO : 81067303 FECHA Rem/Pedido : 2024-12-10 No. DOCUMENTO 882435
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PHCS1.5-10 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00{ UN J230828-L1 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.5-12  |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 12MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 2,00] UN 30828-L123 0,00% 318.495,00 636.990,00
PHLS1.5-10 ggENILLO DE BLOQUEO 1.5MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO 1,00 UN J231219-12 0,00% 368.730,00 368.730,00
PHiSYcya s (TR FR DR RORUED Lo e AR TR B O T Tod | 209051037 | 0,00% 368.730,00 368.730,00
. % PLACA EN T 1.5MM 7 ORIFICIOS, ANGOSTA FR TRIMED DI
PHT-7N DISORTHO SAS 1, 00[ UN 1213L016 0,00% 2.111.485,00 2.1.11.485,00
WiE -/ T0g# QR HADERISCHIER 3.1 MIELOONIS PRTEIMER DIDBORTR AL 1 ool tuN 107856 0,00% 56.355,00 56.355,00
Observaciones / Observations:
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. sustoTAL 2:8001789:00
DESCUENTO 0,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS ML
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Losl b_tenes 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 3.860.785, 00
Presta Merito Ejecutivo.
La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos lDISORTHO S.A.S RECIBI CONFORME
establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de A 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, ELABOI;.ADD
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 DISOR THO S. / D M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR NIT. BAf 870 o0
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: ab7539e660aa5dd51f12d80ec7dBeeebd8058db25838c3f264efeea1306fa6415fd2fdb6dc0a000f0c5aa302a69415e
Fecha Hora Emision: 2024-12-11 11:16:07

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 : martes, 17 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NC00000000014726
PROVEEDOR:  DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 17/12/2024 11:52 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19 A -20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BAI28159 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/12/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DIMCT-6N  PLACA EN T 2.0MM - 6 ORIFICIOS, UNIDAD 1,008 1.910.460,00 $1.910.460,00 0,00 000
ANGOSTA
DIMCCS2.0-  TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 16MM  UNIDAD 1,00 $318.49500  $318.49500 0,00 0,00
)
ID(mccszu TORMILLO CORTICAL 2.0MM, 12MM  UNIDAD 100 $318495.00  $31849500 000  0.00
2
ll)_lM(‘(‘SZO- TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 14MM  UNIDAD 300 $31849500 $955485,00 0,00  0.00
14
DETALLE SUBTOTAL: $3.502.935,00
SC30 SALAS CIRUGLA ENGATIVA BESCUENTO: $ 0,00
EJECUCION CONTRATO (67 2024
FACTURA BA 128159 IMPUESTO: S 0,00
PACIENTE: ADRIAN JOSE BRICENO SALAS FLETES: $0.00
PREST-3257
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: §38.672,00
RETE FUENTE: $87.573,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA 'Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T ——_— $0.00
TOTAL COMPR: $3.376.690,00
Do :
Ela¥erado Por Aprobado Por \ i
mNombre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



disortho

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BA-128159

Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-12 10:29:26 Pagina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT : 900971006-4

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

ASESOR COMERCIAL
Edgar Becerra

FECHA FACTURA
2024-12-12 10:29:26

CONDICIONES DE PAGO

FECHA VENCIMIENTO

Presta Merito Ejecutivo.

DIRECCION : CR 6A 119B 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-03-12

TELEFONO : 6583030 CELULAR :

( PACIENTE

CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : ADRIAN JOSE BRICENO SALAS

REMISION / PEDIDO : 81067663 FECHA Rem/Pedido : 2024-12-11 No, DOCUMENTO VEN32177033

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

PLACA EN T 2.0MM - 6 ORIFICIOS, ANGOSTA FR TRIMED DI

MCT-6N DISORTHO SAS 1,00] UN 12121032 0,00% 1.910.460,00 1.910.460,00
MCCS2.0-10 |TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS| 1, 00| UN ]230316-L2 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-12 [TORNILLO CORTICAL 2.0MM,12MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS| 1,00/ UN 23027-L141 0,00% 318.495,00 318.495,00
MCCS2.0-14 |TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 14MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 3,00] UN J230330-L0 0,00% 318.495,00 955.485,00
Observaciones / Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. SUBROTAL 3:202.933, 00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ML DESCURNTA fidl
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los' b.:enes detalladu; 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 inocportuno 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 3,502,935, 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
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.

RECIBI CONFORME
NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

SELLO - FIRMA
ELABORADO

NISORTFHOSA |l

JIT, 860,529 5900

( JZ,UJS*/

CUFE: 16cb5996f2c7585e7039c72a337a9bee3b89c0fc4bd544dd20009h94a28f04954ad293147fb45ff9ch0ac560adacid2
Fecha Hora Emision: 2024-12-12 10:29:26

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 : martes, 17 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014727
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 17/12/2024 11:55 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Contirmado
DIRECCION: CALLES4#19A-20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 0023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BAI128167 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/12/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS  HSBCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIPHLS1.5-08 TORNILLO DE BLOQUEQ 1.5MM, UNIDAD 200 $368730,00 S$737.460,00 0,00 0,00
08MM
DIPHH-12 PLACA EN H 1.5MM, 12-ORIFICIOS UNIDAD 1,008 2.111.485,00 $2.111.48500 0,00 0,00
DIPHLS1.5-04 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 2,00 $368.730,00 $737.460,00 0,00 0,00
04MM
DIPHLS1.5-05 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00  $368.730,00 0,00 0,00
05MM
DIPHLS1.5-06 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 2,00 $368730,00 $737.460,00 0,00 0,00
06MM
DIPHLS1.5-07 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 1.00 $368.730,00  $368.730,00 0,00 0,00
07MM
DETALLE SUBTOTAL: £5.061.325,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067 2024 .
FACTURA BA128167 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: OSCAR WILLIAM VASQUEZ RAMIREZ FLETES: $0.00
PREST-3264 :
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $55.877.00
RETE FUENTE: $126.533,00

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QUINCE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

P

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

ol

$0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$4.878.915,00

Elabbrado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 1105784599



d iso r'th o FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA,

DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 45452 - RESPONSABLE DE VA - REGIMEN ORDINARIO
GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.

DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO ClIlU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000,
Vigencia 12 meses

: : (] o AT T
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ; Tz Elbcitoriiso DN
Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
BA-128167 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-12 10:48:25 P4gina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2024-12-12 10:48:25
NIT : 900971006-4 -
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
RIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-03-12
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : OSCAR WILLIAM VASQUEZ RAMIREZ
REMISION / PEDIDO : 81067458 FECHA Rem/Pedido : 2024-12-10 No. DOCUMENTO 79873418
REFERENCIA DESCRIPCION CANT.[UDM| LOTESERIAL | IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
BRLST5:04" > (FORNILED FEBIODNER Listbh D bR TPV DL IRQRTHO- .21, ool N 11041046 0,00% 368.730,00 368.730,00
PRLSY:5-04 75 {TURHILE) DERLAOURD 1 MM, MM EX THMED. BI DISORTHO 21 -1 /o0l N 11191054 0,00% 368.730,00 © 368.730,00
B0 [TORLE0 0% BLIGUED 1l MM 26 THMER.DIEIORTED. | 1i00] SUN 09141009 0,00% 368.730,00 368.730,00
PHLS1.5-gp i [ToR i« O BEBLDQURO L oWH, OMH ERTRNER.DL DISORTHD. f = 9700 DN 0310001 0,00% 368.730,00 737.460,00
PSRy [0 P8 R0 <80 ekl TN ER THMERLD L CRIND. |51, 00t i 11041049 0,00% 368.730,00 368.730,00
PHLS1.5-08 ;ggNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO 2. 00| UN 1231219 0,00% 368.730,00 737.460,00
PHH-12 PLACA EN H 1.5MM, 12-ORIFICIOS FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1, 00| UN 0625L055 0,00% . 2.111.485,00 2.111.485,00
Chservaciones / Observations: ;
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Ill E.S.E. SUPYOTAL Sl
SON: CINCO MILLONES SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS ML REJCUENTO 000
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los‘ b_xenes detallado§ en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y
satisfactoria. El impage completo y/o inoportuno de esta Factura de ; RETEICA 0
Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios 2n los VALOR TOTAL
terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA 5.061.325, 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 i NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de LL
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, :EAB?)I;.:LROMA

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 ; ‘ ‘ E [ D M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR DISOR THO SA C

de Comerclo, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas NIT. 860.529.890-0
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: 036120de215d07394989f8297eb3ce2169c8036a917e5b3b932716af5916678fdf72eebc9e6758f5110a1c87809fb175
Fecha Hora Emision: 2024-12-12 10:48:25

Generado por: Solucién propia DISORTHO-BPPartal_eB DISORTHO 5.A.S. NIT 860.529,890-0






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

Fecha Actual : martes, 17 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°eQ0000000014728
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 17/12/2024 11:57 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLES4#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BAI28180 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/12/202412:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIWIRE- AGUJA DE K, 1,1 MM*100MM UNIDAD 100 $5635500  $56.355,00 0,00 0,00
1.1/100
DIMCCS2.0-  TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $318.49500 0,00 0,00
)
(DHIM(‘LSJIL1(l"£'ORNJLI_O DE BLOQUEO 2.0MM, UNIDAD 3,00 $368730,00 $1.106.190,00 0,00 0,00
IV
DIMCLS2.0-1 llr{loé?ju_x.o DE BLOQUEQ 2.0MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00 $368.730,00 0,00 0,00
11MM
DIMCLS2.0-14TORNILLO DE BLOQUEO 2.0MM, UNIDAD 1,00 $368730,00  $368.730,00 0,00 0,00
14MM
DIMCT-TN  PLACA EN T 2.0MM - 7 ORIFICIOS, UNIDAD 1,008 1.910.460,00 $1.910.460,00 0,00 0,00
ANGOSTA
DETALLE SUBTOTAL: $4.128.960,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $ 0,00
FJECUCION CONTRATO 067 2024 )
FACTURA BA128180 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: CARLOS ALBERTO DAZA GARCIA FLETES: $0,00
PREST-3270
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $45.584,00
RETE FUENTE: $103.224.00
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CIENTO CINCUENTA'Y DOS PESOS AJUSTE RED: 50,00
CONCERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.980.152,00

Lt
Elaborado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



DISORTHO S.A.S.
NIT 860.528.890-0
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 ClIU 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-128180 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-12 15:38:36 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Edgar Becerra 2024-12-12 15:38:36
NIT : 900971006-4 Q
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-03-12
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
PACIENTE
CIUDAD ; BOGOTA ORD,COMPRA | CARLOS ALBERTO DAZA GARCIA
REMISION / PEDIDO : 81068091 FECHA Rem/Pedido : 2024-12-12 No, DOCUMENTO 1122627963
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
™ i T
WIRE 111007 | 210 RE KIRHNER SR MIBEMIL TS T2 B SORING 1y odun 107856 0,00% 56.355,00 56.355,00
MCCS2.0-08 |TORNILLO CORTICAL 2.0MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00( UN ]230303 0,00% 318.495,00 318.495,00
MLz i1’ = (TR0 DEBLOTUED LOMM LM ER e R DBORIRD. [ -5ienl+0N 07041043 0,00% 368.730,00 1.106.190,00
MCLS2.0-11 ;’(A)ISWILLO DE BLOQUEO 2.0MM, 11MM FR TRIMED DI DISORTHO 1,00 UN 0310L014 0,00% 368.730,00 368.730,00
MelSziora ¢ | TORNILLR DERLOOUEQ . 00N, 1.t} PR TRIMER D) DIRORTHO A1 < 1700 (o 1230303-L0 | 0,00% 368.730,00 368.730,00
PLACA EN T 2,0MM - 7 ORIFICIOS, ANGOSTA FR TRIMED DI
MCT-7N DISORTHO SAS ; 1,00 UN 0628L007 0,00% 1.910.460,00 1.910.460,00
Observaciones /. Observations:
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. S I OTAL 45e2290: 0
SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESCS ML DESCURNTO . el
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
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 4.128.960, 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 AR 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, | SELEO = FIRMA
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada ELABORADO
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 DISORTHO SA -~ i i e s Y 8
Ia Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR NIT. 860 570 dLL/L’U
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas 2 S I~
normas legales concordantes y vigentes.

CU_FE: 3b41783c1e0dfc4f1666bcdafbbae03d3a057713e87ed9d72683af8c7b400c97937a%al98c8ed48ad2e7 1¢5h656e725
Fecha Hora Emision: 2024-12-12 15:38:36

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 : martes, 17 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014729
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 17/12/2024 11:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE84#19A-20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: BAI28196 % ICA: 11,0400 90 FECHA FAC: 12/12/2024 12:00 a. m.

ALMACEN: SC10

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DIWIRE- AGUJA DEK DE 0.8 120 MM UNIDAD 2,00  $77.350,00  $154.700,00 0,00 0,00
0.8/120
DIL2328 TORNILLO DE COMPRESION UNIDAD 1,00 $74893500 $748.93500 0,00 0,00

CANULADO 2.3*28MM

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 067 2024

FACTURA BAI28196

PACIENTE: JHON JAIRO CAMARGO GONZALEZ
PREST-3273

TOTAL COMPROBANTE:

OCHOCIENTOS SETENTAY UN MIL SESENTA'Y OCHO PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

Elabora/do Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $903.635.00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $£0,00
RETE ICA: $£9.976,00
RETE FUENTE: $22.591,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COKIPR: $871.068.00

\N

Aprobado Por \ \

Usuario: 1105784599

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



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.
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-128196

Vigencia 12 meses

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

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2024-12-12 16:30:14 Pagina 1 de 1

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

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

CIUDAD : BOGOTA

REMISION / PEDIDO : 81068156

CELULAR :
ORD.COMPRA :

FECHA Rem/Pedido : 2024-12-12

ASESOR COMERCIAL
Angela Ramirez

FECHA FACTURA
2024-12-12 16:30:14

Crédito Plazo a

CONDICIONES DE PAGO

FECHA VENCIMIENTO

90 dias 2025-03-12

PACIENTE

JHON JAIRO CAMARGO GONZALEZ
No. DOCUMENTO 93456610

Presta Merito Ejecutivo.

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. (UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TORNILLO DE COMPRESION CANULADO 2.3*28MM FR TRIMED DI 0 4

L23ﬂ28 DISORTHO SAS 1,00[ UN AP23141 0,00% 748.935,00 748.935,00
WIRE-0.8/120 |AGUJA DE K DE 0.8 120 MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 2, 00| UN AP23091 0,00% 77.350,00 154.700,00
Observaciones [ Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Ill E.S.E. SURTOTAL 903.632,90

DESCUENTO 0,00

SON: NOVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ML

Hacer transferencja 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

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 g
terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio, Esta Factura de Venta FACTURA 903.635, 09

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
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.

RECIBI CONFORME
NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

SELLO - FIRMA
ELABORADO

1, Dol

ez tomd R

Fecha Hora Emision: 2024-12-12 16:30:14

CUFE: 896d0b4b1da97d8441b83ea29ac32499e91bbchadbeb2508710c64ad94192db0eai0234c8009dcIebals

fOf4c7da2fdc

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






