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FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL GONTRATO

Numero de. Contrato u Orﬂen de 1672024
Sarvicio

Fecha del Contrato

1402008

Nombre del Contratista DISORTHO S.AS.

NIT/No. ldentificacién

§60,5629,890-0

Tipo de Contrato ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud- Direccién de Serviclos Hospitalarios

Calle 84 Mo 19-21

Direccidn del contratista

Mes de recepcién de la cusnta  [FEBRERO 2025
en cuentas por pagar

1 Numero de Conlrato

2 Fecha de la Factura

3 Niimero de Factura

4 Valor de la Factura

Valor de la factura coincide con lag actividades realizadas {en los coniratos de

servicios)
p Valor de la factura ceincidente con €l valer de Io que ingresa al almacén (en los
contraios de suministros)
7 Cddigo de barras en las facturas electronicas Cédiga QR

8 Firmadas por ¢l proveeder

contratos de prestacion de servicios.

Certificacion de cumplimiento de contrate y autorizacién de page para bienes, servicics y

Factura Electrdnica

(nombre}

X
z Concepto téenico de ejecucion contractual (contratos de servicies)
3 Soports original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacién de pago dz aportes al Sisterna de Seguridad Social y Parafiscales
(correspondiente al mes de la factura)
. . - . *REMISION DE ENTRADA
5 . |Sopene de procedimientos realizados en el servicio {contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
TMRLANTABLES
7
Responsabie del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo {nombre) [
Responsabie de la I
verificacion (E) DRA LUZ DARY CAMPOS MORENC | pocha de la verificacion ;gg;gg;i Firma

!
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C[udad
' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD NORTE E SE
Respetados senores ‘
En ml calldad de Rewsor Fiscal de la 50(:|edad DISORTHO S.AS con Nlt No.
- 860,529, 890- 0, ‘'me permito certificar que la empresa ha cumplldo con el pago
oportuno de suUs obligaciones con el sistema de Salud. Pensién. Riesgos Profesionales
_ Ly Aportes a la Caja de Compensamon Instituto de’ Blenestar Familiar y Servicio.
‘Namonal de’ Aprendizaje«Sena, Dichos aportes se. han efectuado sobte la base
) establec:da por laleyy correspondlente a personal con vmculo Iaboral en Ios ultlmos
sels (6) meses : Ce
LT Jul24 15883600 | 67.684.100 | 132.417.800 |60386.500 |
Sl Agt24 |0 118260200 | 76.201.300 | 144.672.000 |69.636.900| < Sep-24 .
| Sep-24 |- 17020800  |64.380.900| . 132215200 |58.479.900| Oct-24
|7 Oct-24 | 16306900 68.883.200| 136518300 | 66661200 | ‘Nov-24
S [ Novz4 | 17673300 71095300 | 138.582100 |62972.900| Dic-24 -
Lo | Dic24 | 15543900 | 78610.000,| 150436600 |72236500| Ene-25
o , Ene 25;”'.‘, - 18340300 - 74.459.800_ 144420100 | 68031900 Feb-25
La presente se explde a solicitud del mteresado
R\
:'I-'IIGUE:RA
Réwsor Flscal L .
ffﬁw

@ Calle 84 No. 19 A - 20
& PBX: +57(601) 602 3333

. wmdisortho@disortho.co
7 @ Bogoté - Colombia






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

Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016014
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 18/02/2025 11:11 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE R4 # 19 A - 20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: BA130211 % ICA: 11,0400  FLAZO: 90 FECHA FAC: 04/02/2025 12:00 8. m,
ALMACEN:  SCI0 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DIWIRE- AGUIADE K, 1,1 MM*120MM UNIDAD 1,00 $77350,00  $77.350,00 0,00 0,00
1131152%)26 TORNILLO DB COMPRESION UNIDAD 2,00 $748.93500 §1.497.870,00 0,00 0,00
CANULADD 3.0*36MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.575.220,00
8010 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA: § A} 302\ IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: LUIS ANGEL SEGOVIA CARRIZO FLETES: $0,00
PREST-3624
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $17.390,00
RETE FUENTE: $39.381,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.518.449,00
Elﬁérado Por Aprobado POA‘ \
Nombre reporte : INRPCornprobanteEntrada Usuario: 11057845594

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



R

. DISORTHO S.A.S.
5 NIT 860.529.890-0
) " ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
: E . : Segun la resnlumén 4131,040.21.1,1375 de diciembre 27 de,2024 del municipio de Cali, sorhos grandes.
e . Lt . . . contrituyentes
iso r'rho GRAN CONTRIBUYENTE | DEICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C; SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DESHD. -
eaaliiciond ) . FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA. !
DIRECCION; CL 84 19-A 20 BOGOTA - 5016023333 '
S e T o " CODIGO-CIIU 46452 www.disorthe.co -~ »
S K L Autorizacion DIAN Nro 18764067973908 \del 27 mar 2024 desde BA116207 ¥ BAZDOOOO. .
' o Vigencia 12 meses .

Timbre Electronlco DIAN

FACTURA ELECTRON]CA DE VENTA - L ) l Verlf;que documehfo http-,flwww.dlan.gov Cof

R ‘ BA- 130211 - S f ... FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-02-04 11:48:37 Paglna ldel
S  NOMERE O.RAZON SOCIAL .+~ ' LT |asesorcomERCIAL - |FECHAFACTURA
" /|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEESE C o Angela Ramirez =~ ° 2025-02-04 11;48:37 _
G NIT 900971005- E " T ' : — : ,
P R - .~ - |CONDICIONES DEPAGO . |FECHA VENCIMIENTO
".DIRECCION CR6A119? %L g T - | crédito-Plazo a 90 dias # | 2025-05-05'
TELEFONO 6583030° . . - CELULAR: s . ' X - :
- SR DA : ,|PACIENTE
CIUDAD.BOGOTA .. . . -ORD.COMPRA: o LUIS ANGEL SEGOVIA cnnmzo
REMESIONIPEDIDO 31034132 - . FECHA Rem/Pedido.: 2025-01-30 " |No, DOCUMENTO 6616849
o REFERENC!A ~ DESCRIPCION -~ CANT. |UDM| LOTE SERIAL | IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
:_‘L3036 o E?S%“F{#;%%igDMPHES'ON CANULADO 3.0*36MM FR TRIFED b1 | 2,000 UN | . AX22018 000 . 748935000 149787000
WIRE—11I120 AGUJA DEK11MM*120MM FR TRIMED DIDISORTHO JAS 1000 UN | - AP23272 0,00%]| 77.350,00| © 77 350,00
. [ . . . .

¥

P Observacwnes | Obsarvations: - ' ' : ‘ _ - : R L o
* " | CONTRATO BYS, 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLVARWIESE. . - . | sveroraL t o o 0 1573.220.00
'SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS ML L ’DESCUEN_TC' § B
N Hacer transferenc:a a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 : _ CIVA S o _ . 0
-, {Los hienes: detallados en |a presente Factura de Venta han,side : ) . . RETEFUENTE - - 0
.| retibidespor el adguirente o comprador.de manera completa y ) ' .. : : S .

- ;| satisfactoria, El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de - . _ ) . RETEICA et o 0
. | Venta caysdra en favorde DISORTHOC-S.A.5 intereses moratorios en fos _ : . o "VALOR TOTAL - U
v Hegrminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio, Esta Factura de Venta ’ ‘ o Co FACTURA 1,575,220, 00

Presta Merlto Ejgcutiva: - . L . . : '

+fra presente Factura de Venta fug emitida can el lleno de Ios requusttos ’ DISORTHO S.A.5 ’ RECIBI- CONFORME
< |-establacidos en el Articulo. 774 del Codigo de Comiercio, la Ley 12431 de : s NOMBRE SELLO Y FECHA BE RECIB
-[2008; el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y ios Decretos 2242 de T - ; i - T [
: 2015 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustitiya, SELLO - FIRMA . - S ) / .
L derogue yio adicione. Esta Factura de Venta se ehteridera aceptada ‘. ELABORADO ) )
" ] eXpreso tacitaménte en los terminos del Articllo 773 del Cadigo de B Lo o . ) : o
=7+ Comerclo;medificade por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de oo S i L . D M A
7 |la-ley 1676 de 2013, en concordancia con él Articulo 2.2.2.53.4 del DUR
| de Comercio, Industria'y Turismo, | Decreto 1154 de 2020 y demas )
"+ normas legales concordantes'y vigentes, '

CUFE 140bbb281a522ed8c1bf6336c2506aaOf7597945c69f4329f0f1df5b964ff194d355e2f1552784fc29b2428f0d7360da
Fecha Hora Emlslon. 2025-02 04 1L 48 3r .

A

_-\ . - - . - ‘ X . .

. Generads por: Soluclén prapia D;soRTHo-BPportai_ga DISORTHC S.A.S. NIT 860.529.890-0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORT

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N* FACTURA:

ALMACEN:

CENTRO DE COSTOS

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016016

DISORTHO §.A
BOGOTA {BOGOTA)
CALLE 84 #19 A -20
6023333

BA130212

S5C10

Y% ICA: 11,0400

NIT: £60529890

PLAZO: 50

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

E E.S.E.

Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025

[

AR
)

Confirmado

Pesos

4

1/2

18/02/2025 11:14 2. m.

0,00

FECHA FAC: 04/02/202512:00 a8 m,

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
HSBCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DIT040340G CEMENTO/ANTIBIOTICO GENTAFIX3 UNIDAD 2,00 $325.63500 $651.270,00 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 FHARMADRAPE UNIDAD 1,00 $71.060,00 $71.060,00 000 0,00
UM (150%200CM)

DI8g0451 JERINGA PARA COLOCAR CEMENTO UNIDAD 1,00 $175950,00 $175.950,00 0,00 19,00
SUBITON

DIT770012  TAPON REABSORBIBLE CEMSTOP UNIDAD 1,00 $216.155,00 $216.15500 0,00 0,00
12MM

D1128-828/01 CABEZA FEMORAL COCRMO 28MM $* UNIDAD 1,00 $637.500,00 $637.500,00 0,06 0,00
-3.5MM

DIHDM248  INS.COPA DOBLE MOV1.DM28 COPA 48 UNIDAD 1,00 $640.220,00 $640.220,60 0,00 0,00

DIHDM648  COPA DOBLE MOVI. NO CEMENTADA UNIDAD 1,00 3.490.185,00 $3.490.185,00 0,00 0,00
DIA 48

UNIDAD 1,00§ 2.295,000,00 $2.295.000,60 00 0,00

D1120-4006/26

TALLO FEMORAL CEMENTADO LCP
EXTRA-LARGE

DETALLE

8C10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO (67-2024

FACTURA: BA130212

PACIENTE: BLANCA OTILIA RAMIREZ MAHECHA

PREST-3623

TOTAL COMPROBANTE:
SIETE MILLONES NOYECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS

VEINTITRES

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900571006-4]

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTQ:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

§8.253.670,00

30,00

$33.431,00

$0,00
$0,00

$5.015,00
$91.121,00
$206.342,00

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

$7.984.623,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025

272
COMPROBANTE ENTRADA \)J\WD
Elaborado Por Aprobado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteCnirada : Usuario: 1105784599

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



PR S ~ DISORTHO 5.A.S.
o C - o T . NIT 860.529.890-0 '
. ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA --REGIMEN ORDINARIO .
Segun la resolucuin 4131 040, 21 1.1375 de diciembre 27 de 2024 del munlcmlu de Calj, somos grandes
N ‘contribuyentes:
dlso r‘!‘ho GRAN CUNTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION: 023769 DE 2021 DE SHD.
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICAEN BOGOTA. °
DIRECCION: CL 84 19°A 20 'BOGOTA - 6016023333
I . " .CODIGOG CIIU 46452 www disortho.co
PEE T T Autorlzacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 | mar 2024 desde BAL16207 y BA200000.
R j_- P : : - Vigencla 12 meses ‘ .

‘ S [l e T b )
, ST : ' Tlmbra Electromco DIAN
SRR FACTUBA ELECTRGNICA DE VENTA o : _ Verifique docimento ¢ http/www.dian.gov.co/
N BA-130212 c . o *- 'FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-02-04 11:49:20 Pégina 1 de 1
o NOMBRE 0 RAZON SOCIAL - R : ' - |ASESOR cOMERCIAL - |FECHA'FACTURA '
='SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES. E . : ) o - | Angela Ramirez : - 2025-02-04 11:49:20
C|owrre 900971006— SRR : B " : - ‘
| . A . CONDICIONES DE PAGO - FECHA VENCIMIENTO
Con 'DIREC'CION CR6A 1193 Mo o Crédito Plazoa 90 dias « .~ | 2025-05-05,
s -‘TELEFONO 6583030 .. o 0. CELULAR: _ —t
"'cmo OGOTA" . -+ - - ORD.COM Ra: : PACIENTE '
|cluoap:Bosora” 1 RD.COMP © | BLANCA OTILIA RAMIREZ MAHECHA ..
-REMISIONIPEDIDO ! 81083722 _ FECHA anlPedldo 2025~ 0129 No. DOCUMENTO 20293934 - .
) REFERENCIA L B ~ " DESCRIPCION - oo " |CANT.|UDM| = LOTE SERIAL CIVA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' - oo |COPA DOBLE MOVI, NO CEMENTADA DIA 48 FR CORIN DI . . i 0 ‘ 3 .
L \HDEﬂGdB DISORTHO SAS o . 1, 00. UN-. 572959 _ 0,00% _ 3 490. 185 00 - 3.49.0.1-85.00 |
;j ) B HDMZAB i Isf\f\SSCOF"A‘D.OBLE MOVI. DMZB COPA 48 FR-CORIN Dl DISORTHO l, ool un | _-57023:2 0,00% . 640.220','00 . 540.220,00]
PR e ,' GABEZA FEMORAL COCRMO 28MM $%.3, 5MM FR LNKDL: . - | : N ' al Ao el T =60 N
- 1‘28-828;’01 |DISORTHO Sas . . 1,00 UN 241030/0148 . 0.00-/0 .A . 637.500,00)- - . 637.500.00
o 120—450/26 E’:‘;ég;:gg:? CEMENTADO LCP EXTRA-LARGE RN |y ool i | 2szoosnise 0,00%| . 2295000000 - 2.295.000.00
g _-JJERINGA PARA COLOCAR CEMENTO suenom FR LABORATORIOS S I R A e ol
Sl 880451 Ion DISORTHO ShS 1,00 . UN._ . 50833 _ 1?,00% , 17.5.950.00 - 175 850 OO.
f.' T04034OG g:gIENTOIANTIBIOT!CO GENTAFIX3 FR TEKNIMED DI DISORTHO 100| UN | | 043G24131 - 0,00%]" < 325.635,00 325.635.00 )
T040340G g’EE‘IENTDIANTiBIOTiCO GENTAFIXS FR TEKNIMED DI DISORTHO - 1:00] UN ’ ‘ 043G24131 . | 0'0'0% o - 325.63?5,_00 ] 32-5.63'5.0(i
ST (TAPON REABSORBIBLE CEMSTOP 12MM PR TEKNIMED ol | . " ool _ e
]_/‘. U '.[‘77700_12‘:‘ x DISORTHO SAS ' - 1,00{. UN . 7724091 $,00% o 216.155,00 E , 216.155,00
S T HCAMPO PHARMADRAPE u (150*2oocm) FR ORTOTEX DI - S ; - . nen L
‘ liD587 = ‘|DisORTHO 545, - . ;I.. 00[ UN 1?K23, ) U,OQ% ] - 71.060,:09 i . 7;]..0!?0.00 .
. I[\lfiSﬁO o g:glPO I_N(?1F!LIﬂJODINE 60CM*45CM FR ORTOTEX DI DISORTHO 1,00 UN | 15:73 0,00%| ) ‘76':330,00 : 76.33_[},00
P ' B - . N
e OhsaruaclcmesIobservatluns' - ' ' : - ) o o L g o ’
.- +..| conTRATO BYS 067-2024 - HASPITAL SIMON BOLIVAR I ES,. e - SUBTOTAL = - ...~ ' 8:253670,00
. : ENTO -
- [SON=OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO UN PESOS ML - . DESCUENTD — . : 0. 00
T ‘Hacer transferenciaa. la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 . T . A - - 3343
Ll 0% bienes. detallados er la presente Factura de Venta han sido : F DR RETEFUENTE . 0
-t | recibidospor el adqmrente © comprador de manera completa y ) } : 1 : : .
o satisfactorla Ei impago completo y/o Inoportuno de esta Factura de ‘ L ' - | RETEICA 0
+ [ Menta tausara'en favorde DISORTHO 5.A.S intereses moratdrios.en los : 0 " | VALOR TOTAL .
. | terminos del Articulo 884 del Ccdlgo de Comermo Esta Factura de Venta - ' S I | FACTURA - T 8287.10L,00
Ptesta Merito Eecutlvo. .. . . _ . ) . ; C . : . R
AN 'La presente Factura de Venta fue emitida con el Ileno de los requisitos o _ DISORTHO 5.A.5. ' . |RECIBI CONFORME . :
< | establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercia, la Ley 12431 de’ . NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIE
2008, el DUR en Matefia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de - SELLO FIRMA o - -
|01, 358-de 2020, 442'de 2023 . demas narmatividad que le sustituya, - ELABORADO -
-7 | deroglie yio*adicione. Esta Factura de Venta sé entendera aceptada R o :
. ¢ expreso tacitamente. en los termings del-Articulo 773 del Codigo de ) o
~:- .| Comercio, modificado por los Articulos 2-de la Ley 1231 de 2008 y 86 ¢& D M- A
. flaLey 1676.de. 2013, en: concordantia con el Articulo 2,.2,2.53.4 del DUR '
~de Comercio, Industria y: Turisme, el Decreto 1154 de 2020 y demas
| nerinas legales-concordantes y vigentes. « )

s 'CUFE' 16ba0503ae121b451c0a425fb632768c872a610a3eazaab97414cbob57b1d693f7cc5a20dad552e133a57bfe5e95ceb0
‘ Fecha Hora Emlslon. 2025—02-04 11:4%20 , : ‘ .

“Generado por: Sofucién fropia 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, 18 febrero 2025

i
COMPROBANTE ENTRADA
N°g0000000016017
PROVEEDOR: DISORTHO §.A NIT: 860529890 FECHA: 18/02/2025 11:25 2, m.
CTUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLEG&4#19 A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  BAI130213 9 ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/02/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SCI10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
llDIWIRE- AGUIA DEK, 1,1 MM*120MM UNIDAD 300 577350,00 $232.050,00 0,00 0,00
lﬁlllilzzsis TORNILLG DE COMPRESION UNIDAD 2,00 §748.935,00 §1.497.870,00 .00 0,00
CANULADO 3.5%45MM
DETALLE SUBTOTAL: $1.729.920,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ‘ DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA: DP6015 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: DARWIN ENRIQUE LATORRE ARROYO FLETES: $0,00
PREST-3568
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: §9,00
RETE ICA: $19.098,00
RETE FUENTE: $43.248,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: TMP DISTRI: $0.00
UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTAY CUATRO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TQTAL COMPR: $1.667.574.00

Elaborado Por Aprobado Por

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

Ex

Usuario: 1105784599



N

'DISORTHO 5.A.S.
e . . NIT 860.529.890-0
RN A ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO .
A . . Seqiin |3 resolucion 4131,040,21,1. 1375 de diciembre 27 de 2024 del muiilcipio de Cali; 50mos grandes
W TR © contribuyentes .
d iso r‘l‘ho . GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIIDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
Sl R R . . FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DEICA EN BOGOTA.

P y o -DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
AT U S ) o CODIGO ClIU 46452 www.disortho:co

RSN Lo Autonzacmn DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde EAuszovy anooouo
- 3 Lo : R i ) . Vigenma 12 mesas : i
o ' L , . Tlmbre EIectmIcoDlAN._ )
Celn FACTURA ELECTRONICA DE VE NTA ; N Verlﬁque ducumento  http://www, dian.gov.co/
o V Cceeo o BA 130213 S S FECHAY HORA VALIDACION DIAN : 2025-02-04 11:49:51 Pégina 1 de 1
| "NOMBRE O RAZON SOCIAL -~ - PR ‘ T ASESOR COMERCIAL .~ - . | FECHA FACTURA J
$UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E o ) . | Angela Ramirez - - '[2025-02-04 11:49:51
=1 NI+ 900971006-4 : S ' —— . — '
R . : o o <+ . .| CONDICIONES DE PAGO. : FECHA VENCIMIENTO
DIREcc]oﬁ 1 CR6A 1195 14 R P AT o o - [ Crédito Plazo 2 90 dias - |2025-05.05 -
TELEFONO 6583030 R " CELULAR: ’ -
_CIUDAD : EOGOTA - - - - ORD.COMPRA:, " |pacinTe
B A Lo ' _ " | DARWIN ENRIQUE LATORRE ARROYO -
A _REMISION ! PEDIDO 81082170 N FECHA Rem[Pedldo 2025-01- 25 i No, POCUMENTO 6411110 _
: \ REFERENCIA . T DESCRIPCION . B CANT. |UDM | - LOTE SERIAL . IVA | VALOR UNITARIO | . VALOR TOTAL .
" TORNILLO DE COMPRESION CANULADO 3 S*A5MM FR TRIMED I . - ) : A nne . '
e L3545 - |bisoRTHO SAS 2,00 UN . 1703t .| 0.00% E _748.935,@ 1 497 870,00
L WIRE 1. 1]120 AGUJA DE K1 1MM*120MM FR TR!MED DI DISORTHO SAS o © 3,00 UN |~ AP24005. 0,00%|- - 77.350,00 . 232.050,00
A : ) ')
B !," \
Observacwnes ! DbservationS' p L S R _ _ AT, ' . _
| CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLVAR WIESE. - . | SUBTOTAL . .. 1729.920,00
‘ - - o oo 0,000
SON: UN: MILLON SETEC]ENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTQS VEINTE: PESO5 ML S DESCUENTQ AT . N
Hacer transferencia a la cuenta cortlente Bancolombia 16714325331 o - L IVA o 00
Los blenés détallados en [ presente Factura'de Venta hansido o ‘ | RETEFUENTE |
it reabldcspor el adqulrenteo comprador de manera completa y. o i : P ST i e
| satisfactoria..El [mpagt complete.y/o inoportunc. de-esta Factura de . . T . RETEICA T . . -0
Venta causaraenfavoide DISORTHO S:A.S intereses moratorios.en los | o y - | VALOR TOTAL P
o | terminos.de| Articulo 884 del, Codlgo de Comercio, Esta Factura de Venta . s : | FACTURA A 1,729,920, 00
* =l |Rresta Merito Ejecutvo L ‘ ; . o P bt I )
' C] ia presente Factura de Venta fue emitida con eI lleno de los reqursnns ) DISORTHO S AS. ' RECIBI CONFORME ’
* | establetigos en-el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de ' ' NOMBRE SELLO Y FECHA DE RECI
..-| 2008, el-DUR-en Materia Tributaria 1625 de 2016y los Decretas 2242 de SELLO FIRMA — . ’
+:|’2015, 358'de 2020; 442 dé 2023 y demas normatividad que le sustituya, ELABORADO . o | ) - : / -
derogue yfo adicicne. Esta Factura de Venta se entendera aceptada - S o : : :
.. | exXpraso tacitamente en los terminos del Articulo, 773 del Codigo.de [ R : : - ;
141 ;| Comercio, modificado. por los. Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008y 86 de ~ | C - , o 17D M A
la:Ley 1676 de 2013, én-concordancia con el Artlculo 2.2.2.534 del DUR. ‘ . B i -
. deCamereis, Industria'y Turismo, el Décreto 1154 de 2020 y demas
;- nermas iegales concordantes y vigentes. .

CUFE' 62dEalf3dc9550ddE855d38add18ca3e7914995a9a3a22ceed883b082db4468de47835df45&3CEde565b442b2d28d47b
! Fecha Hora Emlslon. 2025-02 04 11 49 51

- . . [ ~

*“Generado por: Solucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO 545, NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025
1/]

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016018
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 18/02/2025 11:32 0. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTAPO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 # 19 A - 20 : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,60
N’ FACTURA: BA130214 % 1CA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/02/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EJIWIRE- AGUJA DEK DE 0.8 120 MM UNIDAD 100 $77.350,00  §77.350,00 0,00 0,00
Dlszilzigs TORNILLO DE COMPRESION UNIDAD . 1,00 $74893500 $74893500 600 0,00
CANULADO 2.3*25MM
DETALLE ' SUBTOTAL: $826.285,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ' DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA: BA130214 IMPUESTO: §o.00
PACIENTE: WENDY PAQLA MEDINA PEREZ FLETES: $0,00
PREST-3610 _
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $9.122,00
RETE FUENTE: $20.657,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: §0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS Mil, QUINIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $796.506,00
El{Borade Por _ Aprobado Pg-)b\‘“\h
Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.J NIT [S00971006-4]



' N T ‘ " DISORTHO S,A.S.
et L o ‘_ : - NIT 860,529.890-0 .
-9 ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE BE IVA - REGIMEN ORDINARIC
' Sequn-la resolucién 4131,040,21,1,1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somosgrandes
contribuyenteés
d isor‘l‘ho .. GRAN CDNTRIBUYENTE DE ICAEN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
GIRECCION: CL 8413 A 20 BOGOTA - 6016023333
CODIGO CIIU 46452 www.disorthc.co
Autorizacion DIAN Nro :LB?64067973905 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BAZOOOOO
; Vigeiicia 12 meses

' =T ANy ‘ ‘ C : o o 7 : Tmbra Electroico DIAN. -
FACTURA ELECTRQNICA DE VENTA S o i Verifigue documento * http'llwww.dian qov.co/ .
BA-130214 - — * FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-02-04 11:50:30 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL o ' . - |asEsoR cOMERCIAL ~ ° |FECHAFACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E oo o . Angela Ramirez R ! 2025-02- 94_11 50:30 .
NIT : 900971006-4 C - S o . — '
s R ST Do o CONDICHSNES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO.
DIRECCION': CR6A1198.14 - . o . ' . |crédito Plezoa 90 dias - [2025-05-05 -
TELEFONO : 6583030 - _ CELULAR : o — ;
" | eupap : BOGO ' ~ . ORD.COMPR R : . |PACIENTE
| FUPAD:BOGOTA. . OMPRA : | WENDY PAOLA MEDINA PEREZ -
" REMISION / PEDIDO : 81083073 .. FECHA Rem/Pedido : 2025.01-28 - - - 'No, DOCUMENTO 1019146787 __ _
- REFERENCIA “- - .. DESCRIPCION ' I CANT. (UDM 'LOTE SERIAL IVA [ VALOR UNITARIO . VALOR TOTALf'
o3 E?SRONA_I}II:'%DS%S?OMPRESION CANULADO 2,3¥250M FRTRIVED ot 100 un | AX23025 0.00%| angmso0 74893500
h IWIRE-O.SII_ZG AGUJA DE K DE'0.8'120 MM FR TRIMED DI DISQRTHO SAS o 1, 00| :UN - ) AP23273 o 0,00%] - T 77.350,00 - _77.350.30
9. N
ke .
‘Observaciones / Observations: ' T ' T : ot
‘CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il E.S.E. SR S _|sueToTAL o .oc o 82628500
. _ S 000
“|'soN; OCHOCIENTOS VEINTISEIS MiL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESQS ML . L f DESCUENT--O ’ o :
Hacer transferencia a la-cuenta corriente Bancolombia 16714325331 .. - A | L S . gt
Los bienes. detallados en la presente Factura de Venta han sido . B . S | RETEFUENTE- . SRR §
rec1h|dospor el adguirente o comprador de manera completa y C L ‘ ’ N . S o
satisfactoria. El impago compigto y/o inopartuno de esta Facturade ‘ e | RETEICA 0
\Centa causara en favorde DISORTHG S.A.S intereses moratorios en los } P . : : VALOR TOTAL . I
terminos del Articulo 884 del Codlgo de Comercao Esta Factura de Venta - : ) ‘ FACTURA - §26.2 5,00
PFesta Merita Ejecutiva, S ’ : . AR ) . .
.| La presenie. Factura de Venta fue emitida con el llend de los requisitos ) DISORTHG S.A.S . " |RECIBI CONFQRME
establacidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de - D LR |NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECI
2008, el DUR eh Materia Tribukaria 1625 de'2016 y los Decretos 2242 de SELLO - FIRMA — i B T |
2015; 358 de 2070, 442 de 2023y demas normatividad que le sustituya, 'ELABOI;.ADO o o : L _ . /’ :
_ QErogue y/o adicione. Esta Factura de Venta.$e entendera aceptada A U . ’ M
qexpreso tacitamente. en los terminos del Articulo 773 del Codigo de E ‘ . T : . o 1o T
- | Comercio, modificada por los Articulos Z'de la Ley 1231 de 2008 v 86 de ’ . o : : : hoM A
" |1g Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articuld 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: ec?GOaZf?fbba875957eSd13b2ef88ba7e87h4adl40cc96ee5a3efb3ef8242ce3fd02Bffba658f5ddc657a6321eb2806
Fecha Hora Emislon: 2025 02 04 11: 50 30

‘ - Generado por: Solucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.5. NIT 860.529.890-0 .






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

Fecha Actual ; martes, 18 febrero 2025

11
COMPROBANTE ENTRADA
Neg0000000016019
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 18/02/2025 11:35a, m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Contirmado
DIRECCION: CALLES84#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA130277 Y JCA: 11,0400 90 FECHA FAC: 06/02/202512:00 a. m.

ALMACEN: SC10

SALAS DE CIRUGIA OSTEQSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO PE COSTOS HSBCI1Y - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGC NOMBRE

PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DIB64 FRESA CORTANTE 6.4 MM UNIDAD 1,00 $R06.208,00 §806.208,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $ £06.208,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EIECUCION CONTRATO 067-2024
PACIENTE: JOSE HIDALGO ESPEJQ CONTRERAS FLETES: $0.00
PREST-3683

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: §22.977,00

RETE ICA: $8.901,00

RETE FUENTE: $20.155,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 0,00
NOVECIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCC PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0,00
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $907.155,00

| i

Elfborado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntratla

S8

Aprobado Por \ \

Usuaric: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.6.] NIT [400971006-4]



e : B o : ' .DISORTHO S.A.S.

: o S : : NIT 860.529.890-0 n

ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE VA - REGIMEN ORDINARIC N -
L Segun la resolucuSn 4131,040.21,1.1375 de diclembre 27 de 2024 del munlupm de Cali, serigs grandes
N I . . contribuyentes
d Isori‘ho GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, SEGUN-RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD:
il ' FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.
. : DIRECCION CL 84 19 A 20 BOGOTA -6016023333 -
S ) : CODIGO ClIU 46452 www.disortho.co -

S ] o ’ Autorizaclon DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.

B - I o Vigencia 12 meses |~

o ', . oo [E]REE ' ;
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA S - B RITE - “Timbre Electronico DIAN

Veriﬂque documento http iwww.dian.gov.co/

e

_ . BA- 130277 . FECHA Y HORA VALIDACION DIAN ¢ 2025- 02-06 09:50:27 Pagfna ldel
?'NOMBRE ORAZONSOCIAL . . S o | aseson comerciaL - - FECHA FACTURA
L _"SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S E 7 o : - Angela Ramlrez - | 2025-02-06 09:50:27
"7 | NiT < G009710060 - . . ' o >
_".") n N ‘ Lo T ) . o i CONDIC]ONES RE PAGO FECHA VENCIMIENTO
SRR ..'D'“EC°'°N . CR 6 119814 . o o L . |crédito Plazoa 90 dias 2025-05-07 .
| TELEFONO : 658303¢ ©.° . CELULAR: - T _ . —
T DT . L ' PACENTE . - - : -
| ciupap’: sogora . . (v ORBCOMPRA:  ~ - | jOSE HIDALGO ESPEJO CONTRERAS L
: REMISION ¥, PEDIDO 81086896 . FECHA Rem/Pedido : 2025-02-05 . - {No. DOCUMENTO 17525529 )
L REFERENCIA . T, : DESCRIPCION Tl CANT. |UDM ,LOTE SERIAL - IVA VALOR UNlTARlO VALOR TOTAL
- [B64 - -+ -|FRESA CORTANTE 6.4 MM FR-ADEOR DI DISORTHO SAS . 1,00; UN'|  LOT.15-071439 |- 19,00% - 806.208,00 ) 806.2.08,00
g
e ; 4 . N A A
: _‘ _ K - -
‘ Observau:lunes / Observations: - - B R L : B SUBT S . :
| CONTRATO BYS 067-2074 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR N E.S.E. S © | SUBTOTAL. . 806.208,00
s , .DESCUENTO ' 0,00
B E1: T NOVEC!ENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y OCHO PESOS ML L . S i
Hacer transferenaa a'la cuenta corriente Bancolomhia 16714325331 . . ) [IVA . i . o -.153,180.1.
. |Los blenes detallados en la presente Factura de Venta han sido o _ S - | RETEFUENTE - .- 0
L reC|h1dospor el adquirente o comprador de. manera completay . . - o : o o
.. | satisfactoria. Ellmpage completo y/o |noportunu de esta Factura de - .. .+ | RETEICA D e
o [Venta causara en favorde DISORTHO. 5.A.S intereses maratorios en Jos g - R VALOR TOTAL _ j RO
.. terminos-del Articulo 884 del Cochgo de, Comercm Esta Facturade Venta .. . . . oo, FACTURA _ © 959.388, 00
. Presta Merlta EJECUtIVO ‘ . S ' . . : L -
- ta presente Factura de Venta fiie emitida con el lleno de los requisitos - - | R DISORTHO §.A.5 | RECIBI CONFORME '
- estabteudos envel Articulo 774-del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de o - T "|NOMBRE, SELLO Y I‘-'ECHA DE RECI
- | 2008; el-DUR én Materia Tributaria 1625 de 2016 ¥ los Decretos 2242 de . SELLO - FIRMA
Ny 2015,'358 de 2020, 442 de.2023 y demas normatividad que le sustituya, ELABORADD ]
;| derogue v/o adiclone. Esta Factura de Venta se entendera aceptada Lo . ‘ SRR S
expresortamtamente en lps terminos del Articulo 773 del Codigo de - : : : 5 M A
| Camnérelo, modificado por los Articulos 2 de'la Ley 1231 de 2008 y-86 de : : ' L. :
| la Leéy 1676 de 2013, enconcordancia cdn el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR DISORTHO S A o ' :
. |de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas NIT. 860. 5’)0 Rqﬂ-ﬂ RS . L
" .. |normas Iegales concordantes y vigentes,

f A '_ ‘CtUFE f81aBSOffe4a45968d379c6508ef480c9c22d9d7859747fa25892f7fd2f175c812eadb6db4001f00392106392 19fe322
- Fecha Hora Emuslon, 2025 02-06 09:50: 27

. Generado por: Solucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO 5.A.5. NIT 860.529,390-0






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

Fecha Actuat : martes, 18 febrero 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000016020
PROVEEDOR: DISORTHOS.A NIT: 860529890 FECHA: 18/02/2025 1141 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION: CALLE 84 # 19 A -20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACFURA: BA130279 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/02/202512:00 2. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DI6010-285  KIRSCHNER 1.CMM*2835MM UNIDAD LoD $1275000 $12.750,00 0,00 0,00
DI6012-285  KIRSCHNER L.2ZMM*285MM UNIDAD 2,00 $12.750,00  $25.300,00 0,0¢ 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $38.250,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA: BA130279 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: WALTER OLIVER OLAYA SANCHEZ FLETES: $0.00
PREST-3676
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 DISTRL: $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
Elln/borado Por : Aprobad()\l:zj%kx}\%
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT {900471006-4]



SR | o ' _ DISORTHO S.A.S.
' ’ ‘ ' - ) -NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO .
Segun la resolucién 4131.040, 21 1,1375 de diciembre 27.de 2024 del municiplo de Cali, somos grandes
contribuyéntes

diso r‘l‘h O ‘ GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN'LA CIUDAD' DE BOGOTA D,C. SEGUN RESCLUCION 023769 DE 2021 DE SHD,
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.

DIRECCION: CL-84 19 A 20 BOGOTA. - 6016023333
- : CODIGO €U 46452 www.disortho.co. '
| . : Autorlzacion DIAN Nro 18764067973908 del 27 mar 2024 destde BAL16207 y BA200000.
T : Viganua 12 meses -

B Tlmbre Electromco DIAN

FACTURA ELECTRONECA DE VENTA L ' Verifigue docuriranth : ¢ hitpt//swww,dian.gov.col

e ‘BA-130279, © " " FECHAYHORAVALIDACION DIAN : 2025-02-06 12:18:02 Pégina 1 do 1
‘| 'NDMBRE O RAZON SOCIAL "4 ' o . i, ' |ASESORCOMERCIAL ' - FECHA FACTURA o
’ SUBRED INTEGRADA ‘DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E o . - Edgar Becerra N _ 2025-02-06 12:18:02 .

: NI 900971006-4 . o s -

TR Co o . . CONDICIONES DE PAGO . FECHA VENCIMIENTO

DIRECCION CR 6A 1193 14 T T e s : Credlto Plazoa 90 dias. 2025-05-07 - -

' ' TELEFONO 6583030 L CELU].AR HES L :
1 cupap : BIG o " ORD.COMPRA: ' - |PACEENTE
L OTA~ ' RD.COMPRA: — | WALTER OLIVER OLAYA SANCHEZ
1 REMISIDNIPEDIDO 81087078 : FECHA RemlPedldo +'2025-02-06 E .| No. DOCUMENTD 79531483 _ )
REFERENCIA R DESCR!PCIDN 5 . CANT. |UDM| ~ LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL.
-7 16012-28% KIRSCHNER 1.2MM*285MM FR SURGIVAL DI DISORTHO SAS - 3,00 UN [ . 210406 0,00% 12:750,00 "12.750,00}.
+.o7716012:285. - KIRSCHI\_JER 1.2MM*285MM FR SURGIVAL DI DISORTHO SAS | tool UN 1214010, . | 0,00% " 12,750,00] . 12.750,00
| [6010:285 . - [KIRSCHNER 1.0MM#285MM FR SURGIVAL DI DISORTHO SAS - | " 1,00 UN' |- - 153514 + ] 0,00%| 12750000 - - 12,750.00
v ~
ey
%
} -
dbservacloneslObservatnons- . S . PR . L oo '
" | CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. S A SUBTOTAL - - - 3835000
S SON: TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA FESOS ML s ‘ o : . E_S-CU-E-NTO g . %0
“" | Hacer-transferencia a la cuenta corriente Bancolombla 16714325331 : SR . . Iwa - . @
_:|Los bienes detallados en la-presente Factura de Yenta han sido - - T i o RETEFUENTE ) KR 0
.| recibidaspor ef adqmrente o'‘comprador de manera completay \' " oo o : L : ' :
*| satisfactoria. ‘El'impago completo y/o: inopertuno de esta Factura de "~ : I - o : RETEICA - S 0
~1Venta- Cauisara en favorde.DISGRTHO §,A.S intereses moratorios &n Ios : B : VALOR TOTAL ' :
tarminos del Artlculo 884 del Codlgo de Comercio, Esta Factura de Venta. : : L FACTURA 38 250 00
o Presta Merlto Ejecutwo ) . N ' C o :
P La presente Factura de Venta fue emitida con el llerio de los requisitos ] : DISORTHO 5, A s : 'RECIBE CONFORME '
‘| establetidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de : . v : NOMBRE, SELLO Y FECHA DE R
'| 2008, &l DUR én Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de SELLO - FIRMA
- |2015,.358 de 2020, 442 de 2023 y demas nprmatividad gle le sustituya, ELABURADO ‘ .

S -derogug y/o adlclone Esta Factura de Venta se.entendera aceptada ‘

+ | expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del'Codige de. - : : o ' . o
£ ComerCIo moedificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de. 2008 y 86 de ~ DISORTHO SA R ’ D - M A
| ! Ley 1676 de'2013, en concordancia-con &l Articulo 2.2.2.53.4 del DUR NIT e S :

.| de Gomercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas . : 860-529,,-890-0 ‘ R o
. rformas legales. concordantes ¥ wgentes

o CUFE. 433f98db081b497d7c78522d05856e4c514ec2eaec5ce833444622f1?fb11c8c8be54103ebe3f5d0a926a79cbce895ac
f: ) Fecha Hnra Emislon' 2025 02-06 12 18 02 :

- Generada por: Solucidn propia DISORTHO-BPPGrtal eB DISORTHO S.A.S. NIT 860,529,830-0






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

Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: DISORTHO S.A
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CALLE84#19A-20
TELEFONO: 0023333

N° FACTURA: BAI130280
ALMACEN: SC10

% ICA: 11,0400
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

N°00000000016021

NIT: 8560529890

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

172

18/02/2025 11:44 2. m.

Confirmado

Pesos

0,60

FECHA FAC: 06/02/202512:00a. m.

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DI1.2328 TORNILLO DE COMPRESION UNIDAD ' 100 $74803500 874893500 0,00 0,00
CANULADO 2.3%28MM
DIL2328 TORNILLO DE COMPRESION UNIDAD 1,00 74803500 $748.03500 0,00 00
CANULADO 2.3*28MM
DIWIRE- AGUJA DEK DE 0.8 120 MM UNIDAD 3,00 $77.350,00 $232.050,00 0,00 (00
0.8/120
DIWIRE- AGUIADEK, 1,1 MM*120MM UNIDAD 1,00 $77.350,00  $77.350,00 0,00 0,00
1.1/120
DI6012-285  KIRSCENER !.2MM*285MM UNIDAD 1,00 $12.750,00  $12.750,00 0,00 0,00
DIL2326 TORNILLO DE COMPRESION UNIDAD 100 $748.93500 $748.93500 0,00 0,00
CANULADO 2.3%#26MM
DIL3034 - TORNILLO DE COMPRESION UNIDAD 1,00 $74893500 $748.93500 0,00 0,00
CANULADO 3.0*34MM
DETALLE SUBTOTAL: $3.317.890,00
SC10 SALAS CIRUGLA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA: BA130280 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: DUVAN FLOREZ MURILLO FLETES: $0,00
PREST-3679
: IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $36.630,00
RETE FUENTE: $82.847,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS CON AJUSTE RED: 30,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $3.198.313,00
Elaborado Por Aprobado Pm\

Nombre reporte : INRPComprobanieEntrada

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

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025
212

COMPROBANTE ENTRADA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntradsa Usuario: 1105784599
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971086-4]



Lo _ .' DISORTH_O S.A.S.
' : ’ ’ - "NIT 860.529.890-0 -
" ACTIVIDAD ICA 46452 < RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO *
Segun la resclucnén 4131,040,21,1,1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes
. contriouyentes -

disor'l‘h o > GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, SEGUN RESCLUCION 023769 DE 2021 DE SHD
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA. :

DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
g CODIGC CIIU 46452 www.disortho.co :
© Autorrzamon DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BAZUOOOO
A : : . Vigencia 12 meses ) .

Tlmbre Electromcu DIAN

FACTURA ELECTRONICA D.E:VENTA i o Ve,,ﬂquedocume.,g.; httpffivwer.dian.gov.cof

o o L -BA-130280 - " FECHAY HORA VALIDACION DIAN : 2025-02-06 12:29:53 Pégina 1de 1 .
L NOMBRE 0 RAZON SOCIAL S | ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE - : : Angela Ramlrez oo e | 2025-02-06 12:29:53
S| NIT £900971006:4 ¢ : o - : ' | T "
o T . ’ : CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO -
s DIRECCION: CR6AI19B14 - = © o Crédito Plazo a 90 dias 12025-05-07 :
TELEFONO 6583030 T L CELULAR ‘
e A o . = : o PACIENTE
B b CIUDAD BOGOTA . e ORD COMPRA S . DUVAN FLOREZ MURILLO

BN RE’MISION / PEDIDO ; 81087082 '\ - " FECHA Rem/Pedido : 2025-02-06° No. DOCUMENTO 80791912 _

T R_EFERENCI_A G DESCRIPCION N .CANT. [tUDM |~ LOTE SERIAL T IvA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

R T TORNILLO DE CDMPRESION CANULADO 2,3*26MM FR TRIMED DI |- . T : . e

o fE2328 et sas LOo| UN.| AX23026 0,00% . 748.935,00 748.935,00
FESIE Sty - |TORNILLO DE COMPRESION CANULADO 2.3*28MM FR TRIMED DI . ‘ A ' Py - o
fu 1-2328 : . |bisoRTHO SAS ) | 100 . UN _.AXZ.BUTI -0,00%) . 748.935,00 - 748.935,00

Cass T E?Sng%h%r;igomagﬂow CANULADD 2. 3*25”"‘” FRTAIMED DIt 100l un | apstar |ooow| . 74893500 748.935,00]

. JWIRE-0.8/120° [AGUJA DE K-DE 0.8 120 MM FR TRIMED DIDISORTHO SAS - | 3, 00| UN “AP23273 T 0,00%| 77.350,00 © 232.050,00

NETEI TS |TORNILLO DE COMPRESION CANULADO 3.0%34MM FR TRIMED DI | al - N ' o : \

SV L3034 ~|oiserTHO 5AS - .1, 00| "UN | .AX210_67 - 0,00%| . 748.935,00 ) - 748.635,00

T .WIRE—l 1,’120 AGU}A DE K} 1MM*120MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS - 1,00| UN AP24005 0,00% . 77.350,00 - 77:350,00

o 6b12- 285 . KI,RSCHNER 1.2MM*285MM FR SURGIVAL DI DISORTHO SAS ) - 1,00] UN - 211269 0,00%; .. = 12750,00/. ~ '12.750,00
; :i -

i-.>"" [Observaciones / Observations: - ' g - co e o

"2+ [CONTRATO BYS.067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il E.S.E. : o L SUBTOTAL . -+ 3.317.890.00
L DESCUENTO ) 0,00

L SON' TRES MiLLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA. PESOS ML ; E .

- Hacer transferéncia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 - . VA, i o 0
S ‘Los bienes'detallados en la presente Factura-de Venta han sido . / RETEFUENTE . 7' '7 ) : 0
o requldospor el adqmrente ‘g comprador de manera completa y. ] S S ‘

+ . i | gatisfactoria, El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de : RETEICA ’ .- 0
: ‘Venta causara en favorde DISORTHO 5.A.S'intereses maraforios en los o L ‘ VALOR TOTAL ‘
R E‘grminos del Articulo. 884 del Codiga de Comercm Esta Factura de Venta o o : FACTURA . 3.317.890, 00
S i Presta Mer!to _Ejecitivo,- s . - L o ) -
= |La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los reqm5|tos R DISORTHO SAS. -|RECIBI CONFORME
x| establecidos e el Articulo 774 del Codigo de Comerclo, a Ley 12431 de . NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RE
T 2008, el DUR‘en Materia Tributaria 1625 de 2016 v los Decretos 2242 de SELLO - FIRMA - i .
PRy 2015. 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, ELABORADO
o derogue yfo atliciane. Esta Factura de Venta se entendera aceptada 1= ‘ b ) ]
- | expreso facitamerite en los terminos del Articulo 773 ded Codigo de : o . o . i ’ L
~ FComercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de2008 y 86 de oo o l.p M A
Collakey 1676 de 2013, &n concordancia con ef Articuio 2.2.2.53.4 del DUR -
de Comercio, Industna y Turismg, el Degreto 1154 de 2[}20 y demas
normas Iegales concordantes y vigentes.

CUFE' bb616d4ec350f3€4bb|‘35be386e6f1b11a9ed28&fd2€3a49CZ8C3f49d07d5925f7lhDSESZ7850a90c7e31240284cab80
Fecha Hora Emlslon' 2025-02 06 12:29: 53 ' -

. Générado por: Soilicién 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, 27 febrero 2025
1/1

- COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016271

PROVEEDOR: DISORTHO S.A

CiUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: CALLES84#19A-20

TELEFONO: 6023333

N° FACTURA: BAI30701 % ICA:

NIT: B60529890

FECHA:  27/02/2025 1 1:28 a.m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 15/02/202512:00 a. m.

ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEQSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DI6012-285  KIRSCHNER 1.2MM*2B5MM

2,00 $12.750,00 $25.500,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $25.500,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024 ,

FACTURA BA130701 IMPUESTO: 30,00

PACIENTE: CRISTIAN MURIOZ MORALES FLETES: $0.00
PREST-3699 ’

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: . $282,00

RETE FUENTE: $ 638,00

OTRAS RETE: 30,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00

AJUSTE RED: $ 0,00

VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $24.580,00

Elaberado Por Aprobado Por \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE E.S.E.] NIT f900971006-4]



DISORTHO S.A.S.

Segun la resulucldn 4131.040,21,1. 1375 de diciembre 27 de 2024 del municipla de Cali, 50MOS grandes
’ DIRECCION CL 8419 A20 BOGOTA - 6016023333

- contribuyentes
N ,f T R © . CODIGO CllU 46452 www.disartho.co

: f' AR S e NIT 860,529,890-0
Lo o g . ACTiVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
GRAN CONTRIBUYENTE DE ICAEN LA CIUDAD DE BOGOTA.D.C. SEGUN RESOLUCJON 023769 DE 2021 DE SHD.
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA. -
- o _ Autonzaclon DIAN Nro.15764067973908 del 27 mar 2024 desde'BAuGzn? y BAZDOOOD.
S . o Vlgencla 12 mesas

o FACTUF(A ELECTRONICA DE VENTA / ™ Timbre Electronica DIAN
Lo - Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
el oo o BA 130701 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-02-15 09:09:47 Pégina ldel
' -.NOMBRE 0 RAZON SOCIAL . | ASESOR COMERCIAL L FECHA FACTURA ’
SR ,__SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E’ | Edgar Becerra 2025-02-15 09;09: 47 .
SRS NIT 9009710064 BRI . : o ‘ — —
FE : S S ‘ S - | CONDICIONES DE PAGO - - |FECHA VENCIMIENTO
i DIRECCION : CR GA’119B JL _ S : ‘ .« | Crédito Plazo a 90 dias 2025:05-16
S ‘.TELEFONO 6583030 _ ‘. ;. " CELULAR: . [ ' ; — -
el . L D ) o PACIENTE . :
S :CIUDAD BOGOTA © 1 : ~ ORD.COMPRA: - | cRisTIAN MuRoZ MORALES .
o ; REM]SION a PEDIDO 81088503 _ FECHA RemlPedid_o 1 2025-02-10 No. POCUMENTO 10(_)0377783 ‘
L R_EFERE_-N.CIA g DESCRIPCION CANT. |UDM| LOTE SERIAL | IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
6012:285" - KIRSCHNER 1. 2MM*285MM FR SURGIVAL DI DISORTHO SAS 2,00 UN 211269 1 c.00% _12,750,00 ~ 25.500,00
—: I 5 ’ ‘f::-' st
oo ;R ‘ p
- B
Lo Observaclonas I ‘Observations: - B : o ' i e y
3 I CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S. e R ‘SUBTOTAL - .. 25500, 00
: g " - 0, 00
“ ISON;: VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS ML . ) _ DESCUEWO. : : .
s Hacer transferencia a' la cuenta coriente-Bancolombia 16714325331 . . WA o D O
Lo 4_: | Los bienes. detallados en la presente Fackura-de Venta han side ) * . | RETEFUENTE . - . L0
‘ recibldospor al adqulrente o comprador.de manera completa y : R - . :
‘satisfactoria. Elimpago completo y/o incportuno de ésta Factura de | RETEICA S .0
.\fenta causara-efifavorde DISORTHO S.AS intereses moratorios en los VALOR TOTAL - . g
-termmos del Artlculo 884 dei Codlgo de-Comercio, Esta Factura de Venta , . o F ACTUﬁ A 25,500, 00
'P;esta Merlte Ejecutiv, ST . S ) o . T AR -
: La, presente Factura de'Venta fue emltlda ¢on el lleno de los requisitas ' ‘ - DISORTHO S A 5 RECIBI CON )
| establecidos en el Articulo 774. del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de : m— NOMBRE, SE FECHA DE RECIBO
-] 2008; et DUR;en Materia Tributaria 1625 de 2016 ¥ [os Dacretos 2242 de SELLOI FIRMA
_.2015 358 de 2020; 442 de 2023.y demas normatividad que le sustituya, ELABORADO
..derogue y/o adicmne Esta Factura de Venta se entendera aceptada , o -
. | exprese’ tacitamente en los terminosdel Articulo 773 del Codige de & )
| Gomercio, medificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008+.86 “de DISOR TH(/’ L5 b M A
1a Ley 1676 de 2013, en congordancia con et Articule 2.2.2.53.4 del DUR’ NIT 860. 529 qu s
A e Comercio. Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020y demas
. normas legales concordantes ¥ \ngentes

; _CUFE" cb4ccciff01e83d181b9c23ac6e46cf8b0d2866429ﬁa1653aﬁabBSlecd?b2bd558f5ead908fd092c61d10032437fe0c - : .
Fecha Hora Emlsion. 2025-02 15 09: 09 47 . . C : : :

N

.77 Ggnerado por: Soluckén propia DISORTHO-BPPartal eB DISORTHO S.A.S, NIT 860.529.890-0







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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016274

PROVEEDOR: DISORTHOSA
BOGOTA (BOGOTA)
CALLE 84 #19A-20

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO: 6023333
N°FACTURA: BAI130702
ALMACEN: SC10

NIT: 860529890

% 1CA: 11,0400
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS

HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

1/2

27/02/2025 11:36 2. m.

Confinmado

Pesos

0,00

15/02/2025 12:00 2. m.

CODIGO  NOMBRE _ FRESENTACION CANTIDADVALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA

DINA560  CAMPO INCIFILM 1I0DINE 60CM*45CM UNIDAD 100 $76330,00 $7633000 0,00 0,00

DIPD58 - CAMPO PHARMADRAPE UNIDAD 100 $71.060,00  $71.060,00 0600 0,00
UM (150%200CM)

DI180-658/30 TORNILLO 6.5%30 PARA MOBILELINK UNIDAD 100 $208250,00 $208250,00 (.00 0,00

DIIR0-658/25 TORNILLG 6.5%25 PARA MOBILELINK  UNIDAD 200 $208.250,00 $416500,00 0,00 0,00

DI180-658/15 TORMILLO 6.5%15 PARA MOBILELINK UNIDAD 1,00 $208.250,00 . $208.250,00 000 0,00

DI183-742/32 INSERTO MOBILELINK UNIDAD 100 $£939.250,00 $939.250,00 000 0,00
ANTILUXACION 32MM C

DI128-832/01 CABEZA FEMORAL COCRMO 32MM §* UNIDAD 100 $637.500,00 $637.500,00 0,00 0,00

-4MM

DI165-313/26 TALLO POROLINK STD NO.CEM UNIDAD 1,008 2.465.000,00 §2.465.000,00 0,00 9,00
130MM*130°N9
DI1§3-401/52 COPA TRABECULINK MULTIHOLE ~ UNIDAD 1,00%7.507.200,00 $7.507.200,00 0,00 9,00
52MM INSRT-C
DETALLE SUBTOTAL: $12.529.340,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA BA130702 IMPUESTO: $ 0,00
PACIENTE: MARIA DEL CARMEN MOLINA VILLAREAL FLETES: $0,00
PREST-3736
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 30,00
RETE ICA: $138.324,00
RETE FUENTE: $313.234,00
OTRAS RETE: $ 6,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 0,00
DOCE MILLONES SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [500971006-4]

TOTAL COMPR:

$12.077.782,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : jueves, 27 febraro 2025

2/2
COMPROBANTE ENTRADA h p
Flaborade Por il Aprobado Por \ \
MNombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOQS DE SALUD NORTE £.5.E,] NIT {900971006-4]



C SR * DISORTHO S.A.S.
SN o o i - NIT 860.529.890-0
T : . : ACTIVEDAD JCA 46452 - RESPONSABLE DEIVA - REGIMEN ORDINARIO
) . S Seglnla resnlucu’m 4131, 040 21.1.1375 de diciernbire 27 de 2024 del municiplo de Cali, somos grandes
- P A © 1 contrlbuyentas
d iso r'l‘ho GRAN CONTRIBUYENTE D£ ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023763 DE 2021 DE SHD.
n CEER A FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA, - .
‘DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA 6016023333

SRR : ' CODIGO CIIU 46452 wivw.disortho.co -

IR : - A Autorizaclon DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BAL16207 y BAZOODDO. :

Vigencia 12 meses

§ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | AR Timbre Elsctronico DIAN
S R . . Verlﬁque documento ! http://www.dian.gov.co/ .
Tl . BA- 130702 . : © " FECHA'Y HORA VAUIDACION DIAN : 2025-02-15 09:11:23 Pégina 1 de 1
" | noMBRE o RAZON SOCIAL - ' ' T ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA ‘
-7 | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE . ' - . | Angela Ramirez - 2025-02-15 09:11:23
o Nn' 900971005- o . : - — ——
. S : oo L CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
| DIRECCION : CR 6A 1198 Moo : S - | crédito Plaza a 90 dias . - 2025-05-16
| TELEFONO 6583030 7 CELULAR: . : -
| CUDAD ;BOGOTA. - <. " . ORD.COMPRA: ' PACIENTE : -
ST L - . ' ' ’ ~ S MARIA DEL CARMEN MOLINA VILLAREAL . : - '
oo nzmswmpemoo 81080270 . - FECHA Rem/Pedida’: 2025-02-14 | No. DOCUMENTO 52694855 o
REFERENCIA- T . DESCRIPCION - CANT. [UDM|_"LOTE SERIAL | WA | VALOR URITARIG | VALOR TOTAL
- (18065815 " [TORNILLO 6 5¥15 PARA MOBILELINK FR LINK DI DISORTHO 55 | 1,00 UN | 2337007 0,00% 208.250,00 . 208.250,00
"[180:658/25  |TORNILLO 6.5%25 PARA MOBILELINK FR LINK DI DISORTHO SAS | 1,00 UN | 2¢32142  [o00%| . 208.250,00 208.250,00
|180-658/25 - |TORNILLD 6.5%25 PARAWMOBILELINK FR LINK DI DISORTHO SA5 | 1,00 UN | 2432142 |000% . 208250000 ~  208.250,00
1180:658/30 " {TORNILLO 6.5¥30 PARA MOBILELINK FR LINK DI DISORTHO SAS | 1,08 UN [ 2622188 | 000%| - 208.250,00  208.250,00
e fiesraaaz gggﬂ%g‘gﬁgﬂw'{ANT'LUXAC'ON 32MMCFRUNKDI - 1,00 UN | - 2410255 | ooo%| - 939.250,00| 939.250,00
"o [28e32s01 -SQEEZA FEMPRALCOCRMO 32MM S%-4MN FR LINK D'P'SORTHD 1,00) UN | 241025/0095 | 000% - §37.500,00 637.500,00
Ji65313126 'E?ééﬁf%?kg““m NO.CEM 13°MM*13°°N9 FUNKD 100 UN | 2625222 0.00%| 2465000000 2.465.000,00
133-40'11525. g%‘éf‘ngBSEEgUNK MUFT'HOLE52MM'N5RTCFR“”K DI ‘ool UN | 2406130182 |000% . 750720000 7507.200,00
s ggglpo INCIFILM IODINE 60CM=45C FR ORTOTEX DI DISORTHG 100 un sz | ooou| eamc0 ¢ 7633000
 lenss. ‘_.’,';'.‘-g%r\g;:T HPgﬁ:SF}qI\gADRAPEU(lSO*ZDOCM)FR ORTOTEX DI | vedw | s 000 noseo|.  7LosDRe

Cot ObservacmneslDbservatlons' D ) : o e . )
- [CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL &IMON, BOLIVAR Il ES.E. : | SUBTOTAL

12,529,340, 00

SON: DOCE MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS ML DESCUENTO o0
\ 'Hacer transferencla a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 ‘ : WA . - 0.
| Los bienes detallados &n Ja presente Factura de Venta han sido. ~ -~ A " '| RETEFUENTE 0 -
v |recibldospar el adqmrente o comprador de manera completa y : T .
.- 'satisfactoria. El impago completo y/o-inoportuno de esta Factura de . RETEICA ‘ 0
S Venfa-causara an favorde DISORTHO S,A.S intereses'moratorios erilos . - Co - L VALOR TOTAL R .
K /J - [tarmiinos del ‘Articulc-884 del Codlgo de Comercw Esta Factura de Venta ' T - FACTURA 12.,529.340, 00,
T Presta Merito EjeCUtIVO ) ‘ S o : ]
L presente Factura dé Venta fue émitida con el lieno de los requisitos | ~ - . DISORTHO S.A.S -~ |RECIBI CONFQRME - G
. establemdos en @l Articulo 774 del Codigo de Comercio, la-Ley 12431 de : Safiteia . {NOMBRE, S FECHA, DE-RECIBO

2008, é'DUR en Materia Tributaria 1625 de. 2016y los Decretos 2242 de SELLO - FIRMA
12015, 358 de’2020; 442 de-2023 y demas normatividad que le sustltuya, ELABO- DO o
derogue ylo adlcuone EstaFactura de Vanta se entendera aceptada L R

".:+ | expreso tacitamente en los terminos del ‘Articulo 773 del Codigo'de Tl
* 7| Comercio, modificade por los Articutos-2 de la ley 1231 de 2008y B6 de | DISORTH() b s
|12 Ley 1676 de 2013, en concordancia con el ‘Articuls 2.2,2,53.4 del DUR |- 890 0
| de Comercio, Industria y Turismo el Decreto 1154 de 2020 y demas T NIT 860 529.

- | iormas legales concordantes y vigentes.

2 CUFE‘ dbeOfdebEa95348a0c362089dedcaeb69ba4fe93dcelb0b3Qdesscba51b947bOacc25cf3cbﬂ2fe93f5bc317db670f45
"'Fecha Hora Emlsinn 2025 02 15 09:11: 23 .

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






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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000016272
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 27/02/202511:32 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19 A -20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BA130704 o, JCA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/02/202512:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIB64 FRESA CORTANTE 6.4 MM UNIDAD 1,00 $806.208,00 $806.208,00 0,00 19,00
DICR-S CORTADOR PEQUENO UNIDAD 1,00 $806.208,00 $806.208,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.612.416,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: : $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA BA130704 IMPUESTO: $306.360,00
PACIENTE: ALEXANDRA GOMEZ BRAVO FLETES: $0,00
PREST-3733
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $45.954,00
RETE I1CA: $17.801,00
RETE FUENTE: $40,310,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; _ IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON OCHOCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.814.711,00
Flaborado Por ' Aprobado Por\ \
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S5.E.] NIT [900971006-4]



. DISORTHO S.A.5.

R D ' . . NIT 860.529.820-0 -

A T . S - ACTIVIDAD 1CA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
- . . Segun Ia resnluuén 4131.040,21,1,1375 de diciemisre 27 de 2024 del municiplo de Cali, somos grandes

P T DI . coptr/buyentes

disor‘l’ho GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCIDN £23769 DE 2021 DE SHD,
Sl TREEA . FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION 'DEICAEN BOGOTA. o

DIRECCION: CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
o . S o CODIGQ ClIU 46452 www.disortho.co
R L ) L Autorizaclon ‘DIAN Nro 18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000,

IR S A . o Vlgenua 12 meses o &=
Lo FACTURA ELECTRON[CA DE VENTA C ‘ . _— Lo Timbre Electronico DIAN
o . . : : . : Verlflque documento : http-,flwww.dian.gov co/
o BA- 130704 LT - : FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-02-15 09:13:06 Pagina 1 de 1
‘NOMBRE O RAZON SOCIAL. . S . 077 | ASESOR COMERCIAL " |FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E . _ o Angela Ramirez . o 2025-02-15 09:13:06
. "NlT 900971006— :;_ e L N : . ) s L — - - — -
P ! . - R Lo : : B | CONDICIONES DE PAGO . | FECHA VENCIMIENTO
g D'RECC'O" CREAII9B14 = . . : R .| Crédito Plazoa 90 dias - 20250516
TELEFONO 6583030 Coe CELULAR : S — -
- s S : PACIENTE
7 CIUDAD H BOGOTA . . 3 ORD.COMPRA ; o ALEXANDRA GOMEZ BRAVO
= REMISION I PEDIDO 81090799 " FECHA Rem/Pedido ! 2025-02-15. - |No. DOCUMENTO 52796849 ) )
; ’ REFERENCIA i ) : . DESCRIPCION ' ] CANT.|UDM| . LOTE SERIAL. . IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TQTAL
(BG4 ST FRESA CORTANTE 6.4 MM, FR ADEOR DI BISORTHO SAS. © | 1,000 UM [ LOT.56-073455 " | 19,00% © . 806,208,00 806.208,00
. g CB-S" e CORTADOR PEQUENO FR ADE_OR DI DISORTHO SAS | 1,00{ UN LOT.2-B52758 | 19,00% " . 806,208,00 . 806.208,00|
, :
. . b n . - .
:_‘ ) )
s .
o Observaclunes 7 Observatlons. L IR 7 L ) e o
" | CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLWAR N ESE. 4.+ 0 .o .0 ., =~ | SUBTOTAL L 1.612.416, 00
s ! DESCUENTO ) 6,00
.| SON:UN. MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTQS SETENTA Y CINCO PESOS ML - . ‘
- | Hacer transferencia'a la cuentd corrlente Bancolombia 16714325331+ - VA 4 : - 306,338 .
- | Los:hienes détajlados en la presente Factura de Venta hansido - o ' ; RETEFUENTE . B
% | recibidospor ‘el-adquirente o comprador de manera completa y . _ - ‘ e
"~ | satisfactoria: Ei impago compléto y/o inopaitunc de esta Factura de o ) ': ,RETEICA ) t . - B
" Venta causara en favorde DISORTHO 5.A.5 Intereses moratorios en los R : “ | vALOR TOTAL ‘ .
- terminos del Artictilo 884 del Codtgo de Cornerc:lo Esta Factura de Venta' . N - " | FACTURA 1,918,775, 00 |.
-Presta Mérito Ejecutlvo ' B _ : R A
L La presente Factlra de ‘entafue emitida coh el llenp de Ids requisitos o DISORTHb S.AS | RECIBI.CON RME
PR ‘establecidos en el Articulo; 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de - e : NOMBRE, l}) Y FECHA DE RECIBO
oo 2008, ‘el DUR-en Materla’ Tribytaria 1625 de 2016 y los Decretds 2242 de - [seLLo - FIRMA ; - ‘
: 2,015 358 de- 2020, 442 de 2023 y demas ngrmatividad que le sustltuya, ) ELABORADO
B derogue y/o adiciong. Esta Factura de Venta se eriténdera aceptada’ - . O
i+ | expresotacitamerite 'en los terminos del Articulo 773 del Codigo de ) i o .
- [ Comersio, modificado por los Articulos 2 de-la Ley 1231 de 2008 y 86 de - - DISORTH() S ' DM A
- Jla Ley 1676 de 2013, én concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR - 1 . ' . i ot
! de Comercm, Industriay Turisma, el Decreto 1154 de 2020 y demas o NIT- 860-529-890 ’
normas Iegales concordantes y vigentes,.

CUFE. 939681&493f023209003ffe807a0d42d2e764a1919Ub930f025621f33fc44bd7f5f106d93cb27b4b69a902cd6332c386
Fecha I-lora Emlsmn' 2025 02 15 09 13 06 :

'Gen.eradn pot;: Solucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.5. NIT 860,529.890-0 ° ‘

"






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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000016273
PROVEEDOR:  DISORTHO §.A NIT: 860529890 FECHA: 27/02/2025 11:34 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLEB4#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 " TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BAI130705 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 15/02/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIDB23 FRESA DIAMANTADA 3.3 MM — UNIDAD T.00 380620800 $806208,00 0,00 19,00
DETALLE ' SUBTOTAL: $806.208,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $ 0,00
EJECUCION CONTRATQ 067-2024
FACTURA BA 130705 IMPUESTO: $153.180,00
PACIENTE: ANA VELASCO DE FORERO FLETES: $0,00
PREST-3728
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $22.977.00
RETE ICA: $8.501,00
RETE FUENTE: $20.155,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $o.00
NOVECIENTOS SIETE MIL TRESCIENTQS CINCUENTA' Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
) TOTAL COMPR: $907.355,00
G\
Elaforado Por ~ ' Aprobado P(\r \ ‘
Nombre reporte : INRPComprobariteEntracda Usuario: 1105784559

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



- o S : R 'DISORTHO S.A.S.
e ‘ T : NIT 860.529.890-0
el . o . ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
’ ’ o Segun la resoiuc;dn 4131.040.21.1.1375 de diciembre 27 de 2024 del munlcmlo de Cali, somos grandes
: contribuyentes

dise r‘!‘ho . GRAN.CONTRIBUYENTE DE 1CA EN LA CIUDAD DE BUGOTA D.C, SEGUN RESCLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.,

i FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.

’ DIRECCION CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333 ) _
s CODIGO CIIU 46452 www.disortho.ca . -

utorlzaclon DIAN Nro,18764067973908 dal 27 mar 2024 desde BAL16207 ¥ BAZOOOOO

. Vlgenula 12 meses )

e

it ' L

Tlrnbre E[ectronlco DIAN

- }’ FACTURA ELECTRONICA DE..VE NTA S ' ) L ‘ i Verifique documento http:/fwww.dian.gov. cof
o ‘BA- 130705 S o \ " FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-02-15 09:14:09 Pégina 1 de 1
.. | nomerE o RAZON SOCIAL . . o o , © . |ASESORCOMERCIAL - - |FECHA FACTURA . .
-+:| SUBRED'INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE _ : . Angela Remirez . |2025-02-15 09:14:09
BN 900971006-4 B o L — i , .
' P , : C . " | CONDICIONES DE PAGO . |FECHA VENCIMIENTO
o 1n|n5cc:ou R GA 110814 I _ - |CréditoPlazoa 90 dias.  '[2025-05-16 -
- 7| TELEFONO ; 6583030 o .7 .7 'CELULAR: T :
wonn L , . - ‘ " | PACIENTE
.CIUDAD i BOGOTA . 7 o - ORD.COMPRA: _ R . | ANA VELASCO DE FORERO'
w _REMISIONIPEDIDO 81089872 S FECHA Rem/Padido : 2025-02-13 x No: DOCUMENTO 20343052 ‘ .
i REFERENCIA ' .+ -’ DESCRIPCION ’ -~ " |cANT.|upbm|  LOTE SERIAL A VALOR‘UNITARIO' VALOR TOTAL
[oB33 . . FRESA DIAMANTADAS 3 MM FR ADEOR DI DISORTHO SAS Loo| UN | LOT.8-C33243 [19,00% - 806.208,00 . 806.208,00
s
0‘ N \.' |
i i X . - .4/. N ,
H -~ -
' : C oy o
v ' LA J
‘ ObservacloneslObservatlons. o . R _ - | SUBTOTAL E o 806,208, 00

CONTRATO BYS 067- 2024 HOSPITAL SIMON BOLIVAR NES.E.

— . o - ... ° 0,00
SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y.OCHO PESOS ML : | DESCUENTO - © O
Hacer transferenma ala"cuenta corriente Bancolombia 16714325331 . o ST VA~ o 153,180
{Les blenes detallados eh la presénte. Factura.de Venta han side o v : : 3 RETEFUENTE o "0
S rembldospur el adqmrente o comprador de manera completa y . . : ) ‘
N satesfactorla El impago completo y/o |nuportuno de esta Factura de .- . RETEICA - . ) W .0
o "|venta causara enfavorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en fos’ ' : o : VALOR TOTAL .
AR terminos del Artlculo 884 dél Codlgu de Comercm Esta Factura de Venta . ) v ‘ FACTURA 959,388, 00
T Presta Mer\tc Ejecutlvo R ) _ . , S ST bt
: La presente Factura de Venta fue emitida con el lténo de los requisitos ‘ . DISORTHO S.AS.. . RECIBI FORME

- [establecidos en el Arficulo-774 del Codigo de Coemercio; fa Ley 12431 de - ‘NOMBRE,

=" [-2008, &) DUR en Matéria Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de

- - | 2015, 358 de-202¢, 442 'de 2023.y demas, normatividad que le sustituya, - SELLO - FIRMA

A derogue y/o adiclong. Esta Faclura.de Venta se entendera aceptada . ELABORADD
“i:- | expreso tacitamente efi los terminos.del Articuio 773 del Codigo de

Gomercio, modificado por-los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de- DISORTHO S A

la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2,2.2.53,4 del DUR"

| de-Comercio, Industria y Turismo, el Decréto 1154 de 2020y demas . NIT. 860.529 890-0
i[normias legales cotcardantes v Vlgentes : . ) -

) CUFE‘ 753d346f9f7c78&23ee9EfB]\1552129af43e?b05&d3df24d753a8c77b1673bc228b5705508b88dBdUcBa5e7d265c525d
Fecha Hora Emlslon- 2025-02 15 09 14 09

7

e o 0 - Generado por: Solucién propla DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO $.A.5. NIT 860.529.890-0






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

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°G0000000016279
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 27/02/2025 11:47 a. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLEB4#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BAI30986 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/02/2025 12:00a m.
ALMACEN:  §C10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11! - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %I1VA
DIB4R FRESA CORTANTE 4.8 MM UNIDAD T.00 $806.208,00 $R06208,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $806.208,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $ 0,00
EIECUCION CONTRATO 0672024 MPUESTO:  $153.18000
PACIENTE: MARIA LUCIA RODRIGUEZ FLETES: $0,00
PREST-3757
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $22.977,00
RETE ICA: $8.901,00
RETE FUENTE: $20.155,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NOVECIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $007.355,00
' pas
Elaborado Por Aprobado Per

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

A.A-‘/ .

Usuario: 1105784599

ETICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [S00971006-4]



UL "~ . DISORTHO S.A.S.
. [ : : 2 _ R “NIT 860.529.820-0 - ‘
. ’ L : ’ ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIC .
Segun 1a resolucién 4131 040.21,1;1375de diciembre 27 de 2024 del municipie de Cali, somos grandes
contribuyentas

d isor‘l‘hd - GRAN CONTRIBU’!’ENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESGLUCION 023769 DE 2021.DE SHD.
bt B FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA. '

D|RECCION CL 8419 A 20 BOGOTA - 6016023333
’ CODIGO CIIU 46452 www.disortho.co
Autorizaclun DIAN Nro. 18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 ¥ BAZODOOO
Vlgenma 12 meses

Tlmbre Electrunicu DIAN :

",_H FACTURA ELECTRONICA DE VE NTA '. . . . ‘ . Veriﬁ'qu'e dBCUI‘I‘II'ItO http Jiwww.dian. gov. co/

e n o BA- 130935 o . " FECHA Y HORA VALIDACION DIAN ; 2025-02-20 16:53:42 Pagina 1 de 1
e ‘NOMBRE 0 RAZON SOCIAL S ' Co C © | ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
<7 | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. SE . o : . Angela Ramirez - |2025-02-20 16:53:42.
7 NITro00g7I0064 T T T i : : E — . r . .
B ' - . : ' | CONDICIONES DE PAGO - FECHA VENCIMIENTO
~ | DIRECCION : CR 6A° 119814 R AR Crédite’ Plazo a 90 dias 20250521
S TELEFONO'6583030.. o . :CELULAR : o ' -
P S T . S PACIENTE :
, ._‘-.lz}CIUDAD 'BOGOTA . .~ -ORD.COMPRA:, e | MaRiA LUCia RODRIGUEZ |
.REMISION/FEDIDO 31092331 L FECHA Rem;’Pedldo 2025-02-20 " |No.DOCUMENTO 23273188 _ | _
REFERENCIA : T DESCRIPCION . ' . CANT.|UDM] _ LOTE SERIAL VA | VALOR UNITARIO.| VALOR TOTAL
S T TR FRESA CORTANTE48MM FR ADEOR Di DISORTHO SAS T,00[ UN | . LOT.6-070816 | 19,00% . .  -806.208,00 " 806.208,00]
:"?J - ,I‘.
. Cibservamoneslobservatmns' ' : o '. ; SUBTOTAL ‘ 806,208, 00

: CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR MES. E.

-~ | SON: NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ML ) DESCUENTO - 0.00
-« [Hacer transferanciz ala cuenta corriente Bancolombia 16714325331 ' o | VA L 153,180
o Los bienes. detallados en la presente Factura de Venta han sido = . . _ o ) S ‘ .| RETEFUENTE . . 0
- - | recibidospor el adguirente.o comprador de manera completa y e . ) i L B 1
. " | satisfactoria, E| impago completo y/o.inoportuno de esta Factura de - _ RETEICA - o 0
o Venta-caysara-en faverde DISORTHO S:A.S intereses moratorios en los L . ' : - 1 VALOR TOTAL T
s termlnos del Articulo 884 del Codlgo de Cnmercw Esta Factura de Venta ' . FACTURA 959.388, 00
i Presta Metito Ejecutivo. ) : . et ) L - .
Jra presente Factura de Venta. fue emitidacon-el Ileno de los reqU|5|tos ISORTHO'S A5 RECIBI CONFORME
-establecidos.en el Articulo 774 de| Codige de Comercio, la Ley 12431 de : f? i NOMERE, SELLO Y FECHA DE RECIBD

- 2008; el DUR &n Materla Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de
<0 [ 2015,-358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, SEL"O - fl MA
R derogue y/a &dicione: Esta Factura de Venta se-entendera aceptada ELABO
..+ | expresb tacitameénte en los terminas del Articulo 773 del Codigo de
-..[ Comercio, modlﬁcado por los Articuilos 2 de la Ley 1231 dé 2008 y 86 de
1{1a’Ley 1676 de 2013, en concordpncia con el Articulo 2.2,.2.53.4 del-DUR

“fde Comercm, Industria y. Turismo; el Decreto 1154 de 2020’y demas
: normas Iegales concordantes y vigentes.

CUFE H dbe73Ef4267819542aGdclbfeae383bf61fab499971a3 1d53897466dad80 ﬁﬁ

S Ycd187a808bTaa3347359e6
< Fécha Hora Emusmn- 2025+ 02 20 16:53: 42 s o

| E

Generado por: $olu'ci6n hropia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO SA.S. NIT 860.529.890-0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: DISORTHO 5.A
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA}
DIRECCION: CALLE84#19A-20
TELEFONO: 6023333

N° FACTURA: BA130987
ALMACEN: SC10

N°00000000016278

NIT: 860529890

% ICA: 11,0400 PLAZO: 90

1/1
FECHA: C27/02/202511:44 8. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 20/02/202512:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOGSISNTESIS SIMION BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DICR-M CORTADOR RECTO MEDIANO UNIDAD 100 $806.208,00 $806.208,00 0,00 19,00
DIB64 FRESA CORTANTE 6.4 MM UNIDAD 1,00 $806.208,00 $806.208,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.612.416,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA BA130987 IMPUESTO: $306.360,00
PACIENTE: LEONOR MEDINA MEDINA FLETES: $0,00
PREST-3767
1MP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $45.954,00
RETE ICA: $17.801,00
RETE FUENTE: $40.310,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $£0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.814.711,00

)

\

Elabofado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS DE SALUE NORTE E£.5.E.] NIT [900971006-4]

Aprobad‘(‘)’Por\

Usuario: 1105784599



D - o DISORTHOSAS
L ' - NIT 860.529.890-0
" ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
T Segun la resolucién 4131,040, 21 1.1375 de diciembre 27 dé 2024 del munncxpno da Call somos grandes
BT T TR contribuyentes b
disor't ho GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CJUDAD-DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUC[ON 023769 DE 2021 DE SHD T
o d . FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.

DIRECCIO’N CL 84 19 A 20 BOGOTA - 6016023333
: CODIGQ:-CIU 46452 www.disortho.co -
Autorlzaclon DIAN Nro.18764067973308 del 27 mar 2024 desde BALL6207 vy BAZ00000.

o N Vlgencla 12 meses
‘ e : ‘ Tlmbre Electrunlco DIAN-
FACTURA ELECTRONECA DE VENTA. o o : Veriﬁque documento : http://www.dfan.gov.co/
oo BA- 130987 o o FECHAYHORA VALIDACIDN DIAN : 2025-02-20 16:55:11 Pégina 1 da 1
‘| HOMBRE O RAZON SOCIAL - - . .~ . - ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S. E : : Angela Ramirez - . ©}2025-02-20 16:35:11:
I E 900971005-4 ' S : ' : e : - T =
: : o o R : . | CONDICIONES DE PAGO . | FECHA VENCIMIENTO
.DI.BE.CCION‘- CR GA 1195_1_4 = . , S . fCrédito Plazoa 90 dias =~ 2025-05-21;
| TELEFONO : 6583030 - .. CELULAR:. - o . : — -
o ) ; L | PACIENTE ' Lo
- CIUDAD BOGOTA ’ . T ORD. COMPRA . o LEONOR MEDINA MEDINA ) : .
; '.REMISION l PED]DO 81092835 * FECHA leIPedldo 2025- 02 20 No, DOCUMENTO 41776760 . _
e REFERENCIA ) " -DESCRIPCION . cANT. UDM| LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
' |B64 T -|FRESA CORTANTE 6.4 MM FR ADEQR DI DISORTHO 5AS 1,00 UN LOT.37-071439 [ 13,00%| - 806.20800{ 80620800
fCRM CORTADOR RECTO MEDIANO FR ADEGR Il DISORTHO SAS 1,00/ UN-| LOT.73-C68334 | 19,00%| -806.208,00 806,208,001 -
9 i
b } o
I3
1770 LObservaciones l Observations: . ' i e ' R T L e1nal
1. 7| CONTRATO BYS 0§7:2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il ESE. ' .. |sustoTAL . 1612.416, 00
D DESCUENTO ' © 0,00
| SON; UN MILLON, NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL.SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ML ] ENT S .
. .| Racer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 1 : . IVA. ST SR 308,359
| Lbs bienes detallados en la presente Factura de Verita han sido ) ‘ o . | RETEFVENTE , o R
recitiidesporei. -adguirente o comprador de manera completa'y . . s o . : o .
-, ‘| satisfactorla. El'impago completo y/o inoportuno de esta Factura de - o . . | RETEICA o0
" | Venta causara-enfavorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en'los o - VALOR TOTAL . N
.-."| terminos tel Articulo 884 del Cod“go de Comercio. Esta Factura de Venta . . o FACTURA 1.918.775, 00
" | Presta Merito Ejecutlvu R ‘ o ‘ R i St i
\ '\La presente Factura de'Venta fue emitida con el lleno de los. reqmsutos g0 [;ISORTHO 5 A 5. - |RECIBI CONFQRME .
- establetidos en el Articulo 774 del.Codige de Comercio, la Ley 12431 de - R : NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO
{2008, ¢l DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de SELLO /FIRMA' : ' . ) }
R _2015 ‘358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, ELAB DO
U ,derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada : ] ) ‘ )
e ‘eXprasc tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Cogigo de . ‘ - . ‘ B : .
. - | Comercio, modificado por los Articulos-2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de ‘ : - R Db M A
<o larLley 1676 de 2013, en concordanua con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR
S fde comércio; Industria y Turismo, ¢l Decreto 1154 de 2020 ydemas. - ‘. ’ : !
C normas legales. concardantes y vigentes, 7

\'CUFE 10923da390f658987cabd7f4a5d984f95f3a6839cf4c835&a59983000780 a7f Q‘a94beSb5bcl3572aq2c2€dff5

Fecha Hpra Emlsion 2025 02-20 16: 55 11

'.y_.

‘Generado por: sblucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHC S.A.S, NIT 860.529.890-0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

DISORTHO S.A

BOGOTA (BOGOTA)
CALLE B4 #19 A - 20

6023333
BA130988

S5C10

Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000016276

% 1CA: 1 I,”4OO

NIT: 860529890

PLAZO: 90

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

111

27/02/2025 11:41 a. m.

Contirmado

Pesos

0,60

FECHA. FAC: 20/02/202512:00a. m.

_ SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIB6&4 FRESA CORTANTE 6.4 MM UNIDAD 1,00 $806.208,00 $806.208,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $R06.208,60
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00

EJECUCION CONTRATO 067-2024

FACTURA BA 130088 IMPUESTO: $153.180,00
PACIENTE:SANDRA PATRICIA RIVERA FLETES: $0.00

FREST-3783 : ;
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $22.977,00
RETE ICA: $8.901,00
RETE FUENTE: $20.155,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,06
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $ 0,00
NOVECIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 30,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $907.355,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Aprobado Por\ \

Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT f900971006-4]
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DISORTHO 5.A.S.
NIT 860.529.890-0 -

ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE.DE IVA - REGIMEN ORDINARIO

Segun la resnluclén 4131.040.21,1.1373 de diclembre 27

de 2024 del municipio de Cali, s56mos grandes
contribuyentes

GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA

EN LA CIUDAD DE BOGQTA D.C, SEGUN RESCLUCION 023769 DE 2021 DE SHD. .

FAVOR ABSTENERSE DE

PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.

DIRECCION; CL 84 19 A 20 8OGOTA - 6016023333 )

;_dl_soriho

CODIGO CIIU 46452 www. disortho.co,

G

Autorizaclon DIAN Nro. 18754067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 ¥ BAZOODDO

FACTUF\A ELECTRONICA DE VENTA

Vlgencm 12 meses

Timbre Eiectromco DIAN
' Verifique documento : http: sfwww.idlan.gov.col
FECHA Y HORA VALIDACIDN DIAN : 2025-02-20 16; 56 42 Paglna ldel”

0 ) .

'-; B _ BA- 130988
_NOMBRE 0. RAZON SOCIAL ‘ ASESOR COMERCIAL . FECHA FACTURA
“ |-SUBRED INTEGRADA DE SEP.VIClOS DE SALUD NORTE E.S.E ‘[ ‘Angela Ramirez: 2025 -02-20 16:56: 024
f‘NIT 900971006-4 ' : ; — —
: - | CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTOQ.
| PIRECCION ; | CR 64129814 _ L . |Crédito Plazo a 90 dias 2025-05-21
: V.ELEFONO 6583030 - CELULAR: . L
JUDAD § BOGOTA -  ORD.COMPRA : _ , :ﬁﬁ'g;‘:‘,, ATRICIA RIVERA
s REMISION I PEDIDO 81093260 FECHA RemlPedldo 2025~ 02—20 ‘INo, DOCUMENTO 39771463 o
A REFERENCIA ) DESCRIPCION CANT: upm LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i _B’_6¢} R FRESA CORTANTE 6 4 MM FR ADECR DI DISORTHO SAS - 1,-00] UN LOT,79-073455 19,00% - 806.208,00 806.208,00
. N _ .
.y o
»
.6bservacmnes { Observations: ~ .. L T P : -
| CONTRATO.BYS 067-2024:~ HOSPITAL: SIMON BOLIVAR I ES.E, . | SuBTOTAL , B06.208, 00-
DESCUENTC 0,00 |
- SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ML ]
Hacer: fransferencia a la cuenta carriente Bancolombia 16714325331 WA ‘ ) 153,180
| Los blenes detalladlos en'|a presente Factura de Venta han sido- | RETEFUENTE ' ' S g
y rembldospor gl adqulrente o comprador- de-anera completa y : o L
| satlsfactoria, El impago; completo y/a ingportune de esta Factura. de RETEICA
- | venta causara en favorde DISORTHO S.A:S intereses maratorios en los VALOR TOTAL — . |
| terminos del Articulo 884:del Cod:go de Comerco. Esta Factura de Venta F ACTURA 959.388, 00
| Presta Merito Ejecutivo,  © . - g L s . .
.| La présente Factura de venta fue emitida con el leno. de los requ15|tos DISORTHO S.A.5 RECIBI CONFORME
R estableciclos en el'Ariculo 774:del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de - T NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO
= .|'2008; €l BUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y- los Decretos 2242 dé SELLO/- RIRMA
12015, 358 de 2020, 442:de 2023 y demas normatividad que e sustituya, - DO
derqgue yfo-adicione.’ Esta Factura de Venta se entendera aceptada ) o
" |'expreso tacltamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo-de i ) i oo !
- /| Gomercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008,y 86 ce D M A
< tia Ley-1676 ¢e.2013,.en coricordancia £on el Artieulo 2.2.2,53.4 del DUR v '
" - jde:Comercio Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020y demas
- | normas Iegales concordantes y vigentes. . .

-7 'CUFE: 356ff9d85891498efbd1c072870b4013be4at11586726c59bcf962017‘af88 ch75a¢:
e -Fecha Hora Emision- 2025+02-20 16:56:02

DV *
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Generade por: Solucidn propia DISORTHO-BPPortal .eB CISORTHO S.A.5. NIT 860.529,890-0







