LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO CODIGO: MI-GS-F-54-02
B PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2
Norte ESE l . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE |
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020
INFORMACION DEL CONTRATO
Namero de Contrato u Orden de 067-2024 1-10-2024
Servicio Fecha del Contrate
Nombre del Contratista DISORTHO S.A.S NIT/No. Identificacion 860.520,890-0
Tipo de Contrato SUMINISTRO
Necesidad del Servicio [CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
Area Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud- Direccién de Servicios Hospitalarios
Direccién del contratista Calle 84 No 19°-20
Mes de recepcién de la cuenta [1ARZO 2025
en cuentas por pagar
DATOS DE LA FACTURA
sl NO NA OBSERVACIONES
- % X
1 Numero de Contrato
2 Fecha de la Factura %
N . X
3 Namero de Factura
4 Valor de la Factura x
» Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
" servicios)
6 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Codigo de barras en las facturas electronicas Cédizo QR
" X
8 Firmadas por el proveedor Factura Electronica
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
) Centificacién de cumplimiento de contrato y awtorizacion de pago para bienes, servicios y X
contratos de prestacion de servicios.
X
2% Concepto téenico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
R —— oniios enélacvics T X *REMISION DE ENTRADA
5 oporte de procedimientos realizados en ¢l servicio (contratos de servicios) *FICHA BEDISPODITIVOS MEDICOS
. INMPLANTABLES
Responsable del L T
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: 4
chequeo (nombre) \ [
Responsable de la T /
verificacion (E) DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacion Firma Q /
(nombre) A




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

Fecha Actual : viernes, 14 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°Q0000000016684

PROVEEDOR:  DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 14/03/2025 05:30 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLE 84 #19A-20 MONEDA: Pesos

IRLEFOMNO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  BAI3ITIO o 1CA: 11,0400 PLAZO: 490 FECHA FAC: 07/03/2025 12:00 2. m

ALMACEN: SC10

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS  HSEC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

COBIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DIB64 FRESA CORTANTE 6.4 MM UNIDAD 100 $806.208,00  $806.208,00 0,00 19 uﬁ
DICR-S CORTADOR PEQUENO UNIDAD 100 $806.208,00  $806.208,00 040 19,00
DETALLE SUBTOTAL: 3$1.612.416,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $ 0,00
BIECUCION CONTRATO 067-2024 ) .
FACTURA: BA131710 IMPUESTO: $306.360,00
PACIENTE: ALEJANDRO CHAURAN GONZALEZ FLETES: $0.00
PREST-3835
IMP FLETES: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON OCHOQCUIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

7).

RETE IVA: $45.954,00

RETE ICA: $17.801,00

RETE FUENTE: $£40.310,00

OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $£0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR:

ol \

$1.814.711,00

Elaberado Por

Nombre reporte : INRPC amprobantebnirada

Aprobado Por \

Usuario: 1105784599

LICENCIADOD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.1 NIT [900971006-4]
i |



DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
Segun la resolucion 4131,040.21.1,1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes

, 2 contribuyentes
d | SO r'l'h o 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 CllU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.
Vigencia 12 meses

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

4 Verifique documento ! http://www.dian.gov.co/
BA-131710 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-07 11:05:45 Pagina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL : ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2025-03-07 11:05:45

NIT : 900971006-4

CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO

DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-05

TELFFONO : 6583030 CELULAR :

. ; PACIENTE

CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : ALEJANDRO CHAURAN GONZALEZ

REMISION / PEDIDO : 81096860 FECHA Rem/Pedido : 2025-03-01 No. DOCUMENTO 4934521

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |UDM LOTE SERIAL Iva VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CR-S . |CORTADOR PEQUENO FR ADEOR DI DISORTHO SAS 1, 00f UN LOT.1-C38711 19,00% 806.208,00 806.208,00
B64 FRESA CORTANTE 6.4 MM FR ADEOR DI DISORTHO SAS 1,00] UN LOT.33-071439 19,00% 806.208,00 806.208,00
Observaciones / Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il E.S.E. SURTO AL 1ke oy

DESCUENTO 0,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ML

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 306,359
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 1.918.775, 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 e 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, ELABD;U\DO

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

expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de ¥ 3 N o

Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de D-[SOKTHO bu/:f D M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2,2.53.4 del DUR NIT. 860.529.89¢0-0

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

normas legales concordantes y vigentes.

C!JFE: 60b5f47b57d128b132bd4d69f099fa7a923094&67f9a799288a48d465e008f63cc19lb91e4ce8eb6c96ba43d6123165d’
Fecha Hora Emision: 2025-03-07 11:05:45

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 @ viernes, 14 marzo 2025

1/1
N°00000000016686
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 14/03/2025 05:35 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLES4#19A-20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: BAI131711 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/03/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DIPDSR CAMPO PHARMADRAPE UNIDAD 1,00 $71.060,00 $71.060,00 0,00 0,00
"U" (150*200CM)
DI183-740/28 INSERTO MOBILELINK UNIDAD 1.000 $939.250,00  $939.250,00 0,00 0.00
ANTILUXACION 28MM A
DII83-110/44 COPA NO CEMENTMOBILELINK 44 UNIDAD 1,008 2.380.000,00 $2.380.000.00 0,00 0,00
MM INSRT. A
DI165-312/26 TALLO POROLINK STD NO.CEM UNIDAD 1,008 2.465.000,00 $2.465.000,00 0,00 0,00
11SMM*130°N8
DII28-828/01 CABEZA FEMORAL COCRMO 28MM S* UNIDAD 1,00 $637.500,00 § 637.500,00 0,00 0.00
-3.5MM
DETALLE SUBTOTAL: $6.492.810,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $ 0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024 . .
FACTURA: BA131711 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: MARILU GUERRERO HERNANDEZ FLETES: $0.00
PREST-3800 s
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: ST71.681,00

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NUEVE AJUSTE RED:

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:
/ /
O Wfo;‘.d'é « s /¥—

>

$162.320.00
$ 0,00

$0,00

£0,00

$0,00

$0,00
$6.258.809,00

Elaborado Por Aprobado Pksr \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
Sequn la resolucién 4131.040.21.1.1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes

d i sorth O GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.
A FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA EN BOGOTA.

DISORTHO S.A.S.
NIT 860.529.890-0

contribuyentes

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.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
3 BA-131711

Vigencia 12 meses

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

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-07 11:05:45 Pdginaldel

Presta Merito Ejecutivo.

NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Edgar Becerra 2025-03-07 11:05:45
NIT : 900971006-4
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1195 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-05
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : MARILU GUERRERO HERNANDEZ
REMISION / PEDIDO : 81094631 FECHA Rem/Pedido : 2025-02-24 No. DOCUMENTO 23681816
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. [ UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TALLO POROLINK STD NO,CEM 115MM*1300N8 FR LINK DI o
165-312/26 DISORTHO SAS 1,00{ UN |- 2445180 0,00% 2.465.000,00 2.465.000,00
INSERTO MOBILELINK ANTILUXACION 28MM A FR LINK DI
183‘;740/28 DISORTHO SAS 1,00| UN 2436303 0,00% 939.250,00 939.250.'00
COPA NO CEMENT.MOBILELINK 44 MM INSRT. A FR LINK DI
183-110/44 DISORTHO SAS 1,00| UN 240301/0294 0,00% 2.380.000,00 2.380.000,00
CABEZA FEMORAL COCRMO 28MM S*-3,5MM FR LINK DI | o
128-828/01 DISORTHO SAS 1,00] UN 241030/0094 0,00% 637.500,00 637.500,00
CAMPO PHARMADRAPE U (150%200CM) FR ORTOTEX DI
PD58 DISORTHO SAS 1,00 UN 15K23 0,00% 71.060,00 71.060,00
Observaciones / Observations:
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. : sURTOTAL BARRB10100
SON: SEIS MILLONES CUATROCIENTOSNOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS ML BESKUENTO ooy
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los_ b.ienes detaﬂado; 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 6.492.810, 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
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

DISORTHO S.A
NIT. 860.529.890-0

C_UFE: f806e5f94486351d5c590d8d140ed1c843279fcfe26334210c744a1220a146662 a02b920089989:975a655e637dd89dc/

Fecha Hora Emision; 2025-03-07 11:05:45

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

Fecha Actual : viernes, 14 marzo 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016687
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 14/03/2025 05:36 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE R4 # 19 A -20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BAI131712 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/03/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DIN4560 CAMPO INCIFILM IODINE 60CM*45CM UNIDAD 2,00 §76.330,00  §152.660,00 0,00 0,00
DIPDS8 CAMPO PHARMADRAPE UNIDAD 2,00  $71.060,00 S$142.120,00 0,00 0,00
"U" (150%200CM)

DI1183-743/32 INSERTO MOBILELINK UNIDAD 1,00 $939.250,00 $939.250,00 0,00 0,00

ANTILUXACION 32MM D
DI1R3-110/52 COPANO CEMENTMOBILELINK 52 UNIDAD
MM INSRT. C

DIIR3-110/54 COPANO CEMENT.MOBILELINK 54 UNIDAD
MM INSRT. D

DI294-004/26  VASTAGO C.F.P I IZQUIERDO N.4 UNIDAD

DI294-106/26  VASTAGO C.F.P II IDERECHO N.6 UNIDAD

DIT28-792/01 CABEZA BIOLOX DELTA CC DM 32 S(- UNIDAD
4.MM)

DI183-372/32 INSERTO MOBILELINK ANTILUX (VIT- UNIDAD
EpR2MMC

1,008 2.380.000,00 $2.380.000,00
1,008 2.380.000,00 $2.380.000,00

1,008 5.091.500,00 $5.091.500,00
1,00% 5.091.500,00 $5.091.500,00

2.0082.337.500,00 $4.675.000,00

1,008 1.471.180,00 $1.471.180,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
0.00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 067-2024

FACTURA: BA131712

PACIENTE: JOSE MAURICIO GONZALEZ ROJAS
PREST-3834

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTAY
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $22.323.210,00
DESCUENTO: S0,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 5 0,00

RETE ICA:
RETE FUENTE:

$246.448.00

$558.080.00

OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRI: 30,00
AJUSTE RED: 30,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $21.518.682,00

Usuario:

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

1105784599



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

Fecha Actual : viernes, 14 marzo 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

\ b

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. | NIT [9000971006-4]



DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529.820-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
Sequn la resolucién 4131.040,21.1.1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes

2 x contribuyentes
d I so r'l'h 0 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 Timbre Electronico DIAN

Verifique documento : http://www. Ehan.gov .co/
BA-131712 - FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-07 11:05:45 Pdgina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2025-03-07 11:05:45
HIT : 900971006-4
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-05
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : SORE W ADRICIO GONZALES HOJAS
REMISION / PEDIDO : 81096432 FECHA Rem/Pedido : 2025-02-28 No. DOCUMENTO 79988962 _
REFERENCIA DESCRIPCION 7 CANT.|UDM| _ LOTE SERIAL | IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
183-110/54 E%?Rﬁggagm.momwuw M INGRT: EFRLING. DI 1, 00| UN 220303/0271 | 0,00% 2.380.000,00 2.380.000,00
183-743/32 g‘:ggﬂﬂg‘gﬁgﬂ'”’( ANTIEUKACIAN o2 BiE LN DI 1,00 UN 2443271 0,00% 939.250,00 939.250,00
294-004/26  |VASTAGO C.F.P Il IZQUIERDO N.4 FR LINK DI DISORTHO SAS 1,00| UN 1020827/009 | 0,00% 5.091.500,00 5.091.500,00
128-792/01 gﬁgm‘ BIOLOX DELTA CC DM 32 S(-4.MM) FR LINK DIDISORTHOI. 4 oot "y 1000000000247398728} 0,00% 2.337.500,00 2.337.500,00
183-110/52 g%@Rﬁ%gngT'MOB’LE“NK 92 MMIINSRT, G £R LINK DI 1,00| UN 240425/1900 | 0,00% 2.380,000,00 2.380.000,00
183-372/32 gggﬁ;ﬁg@ggmum ANTILUX.(VIT-E)32MM C FR LINK DI 1,00| UN 2433030 0,00% 1.471.180,00 1.471.180,00
204-106/26  |VASTAGO C.F.P Il IDERECHO N.6 FR LINK DI DISORTHO SAS 1,00| UN 1025457/032 | 0,00% 5.091.500,00 5.091.500,00
128-792/01  [Cp0F4A BIOLOX DELTA CCDM 32 5(:4.MM) FR LINK DIDISORTHO 4 49!y {a00000000243597808] 0,00% 2,337.500,00 2,337.500,00
PD58 g';"smoﬁsgp‘&”émmm LiSoRe0UEM) FRORIDTEN Bl 2, 00| UN 15k23 0,00% 71.060,00 142.120,00
g CAMPO INCIFL IODINE 0CH=45CH FR ORTOTEX DIDISORTHO | 5 g o How e o e

Observaciones / Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il E.S.E. SHBTQTAL 223a3el i
0

SON: VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS ML . DEFCURNTO. 9.0

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

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 22.323.210, 00

Presta Merito Ejecutivo.

La przsente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos DISORTHO S5.A.S RECIBI CONFORME

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 SELLO - FIRMA
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, &

NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

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

expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de ; Va1 y N .
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de UISURIHO SA y ) D M A
1a Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR NIT. 860.529.890-0 )

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

normas legales concordantes y vigentes,

CUFE: bf18b60531bae2d666fbfed61c59ee5011h199822cf86c206470591c6579e40b7aa03baa7518a5fbf66836f41addc583 /
Fecha Hora Emision: 2025-03-07 11:05:45

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

Fecha Actual : viernes, 14 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000016685
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 14/03/202505:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLER4#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: BAI131713 % 1ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/03/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIM ON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIT040140G  CEMENTO/ANTIBIOTICO GENTAFIX1  UNIDAD 1,00 $325.63500 $325.63500 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $325.635.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: 0,00
EJECUCION CONTRATO 067-2024
FACTURA: BA131713 IMPUESTO: $0,00
;;fl:(EiSl%Ii;lJ:‘:Ol)lr:(;u ANDRES CUERO ACOSTA FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $3.595,00
RETE FUENTE: $£8.141,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
TRESCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
Ve MR AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $313.899.00
/ )% \ | \
Elaborado Por Aprobado Por\ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
Sequn la resolucién 4131.040.21.1.1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos arandes

. 3 contribuyentes
d I Sor'l'ho 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 (& P
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000. ]
Vigencia 12 meses ¢ 5 ot
; E AR
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Timbre Electronico DIAN

Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
BA-131713 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-07 11:05:45 Pagina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2025-03-07 11:05:45
NIT : 900971006-4
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias _ 2025-06-05
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
PACIENTE 7
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : DIEGO ANDRES CUERO ACOSTA
BEMISION / PEDIDO : 81096932 FECHA Rem/Pedido : 2025-03-01 No. DOCUMENTO 1070704754 ;
REFERENCIA DESCRIPCION - CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
T040140G gEg‘LENTO,’ANTIBIOTICO GENTAFIX1 FR TEKNIMED DI DISORTHO 1,00 UN 041G24102 0,00% 325.635,00 325.635.00
Observaciones [ Observations:
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il ES.E. URFOTAL 220
0 0, 00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ML . PESCUENT
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
) Los_ b‘ienes detalladoF 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 325.635, 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 e 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 e L 5o
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de D_[SUR[’HO oy A \
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de > D M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR NIT. 860.529.890-0 A /i
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas Vifze
normas legales concordantes y vigentes,

CUFE: 21a05cba0242cbc39€dba01195aSdOGeGMbZ76f974301b85569211b5a2bd388607fb85e2e5b873c2b0a178632TBb3d§’
Fecha Hora Emision: 2025-03-07 11:05:45

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 : lunes, 17 marzo 2025

1/2
N°00000000016688

PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 14/03/2025 05:38 p. .

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLES4#19 A -20 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: BA131714 % 1CA: 11,0400 FECHA FAC: 07/03/2025 12:00 2. m.

ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

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

DIINE560 CAMPO INCIFILM TIODINE 60CM*45CM UNIDAD 100 $76.330,00 $76.330,00  0.00 0,00

DIPDSR CAMPO PHARMADRAPLE UNIDAD 1,00 §$71.060,00 §71.060,00 0,00 0,00
"U" (150%¥200CM)

DI183-743/32 INSERTO MOBILELINK UNIDAD 1,00 $939.250,00 $939.250,00 0,00 0,00
ANTILUXACION 32MM D

DIIR3-110/54 COPANO CEMENT.MOBILELINK 54 UNIDAD 1,00 2.380.000,00 $2.380.000,00 0,00 0,00
MM INSRT. D

DIIR0-658/20 TORNILLO 6.5%20 PARA MOBILELINK UNIDAD 1,00 $208.250,00 $208.250,00 0,00 0,00

DI180-658/20 TORNILLO 6.5*20 PARA MOBILELINK UNIDAD 1,00 $208.250,00 $208.250,00 0,00 0,00

DI128-832/02 CABEZA FEMORAL COCRMO 32MM UNIDAD 1.00 $637.500,00 $637.500,00 0,00 0,00
M*OMM

DI165-315/26 TALLO POROLINK STD NO.CEM UNIDAD 1,008 2.465.000,00 $2.465.000,00 0,00 0,00

T45MM*30°N11

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION (

'ONTRATO 067-2024

FACTURA: BA131714
PACIENTE: ALVARO ALBERTO SUAZA PRIETO

PREST-3879

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y

OCHO PESOS

CON CERO CTVS M/Ctej

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Dt

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:

[)

$6.985.640,00

$0,00
$ 0,00
50,00
S 0,00
$0.,00

$77.121,00
S 174.641.00

0,00
$0.00
$0,00
$ 0,00

S 0,00

$6.733.878.00

\ \ Usuario: 1105784599

- SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



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

Fecha Actual : lunes, 17 marzo 2025
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



disortho

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 municipio de Cali, somos grandes

contribuyentes
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-131714

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

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

NIT : 900971006-4

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-07 11:29:42 Pagina 1 de 1

ASESOR COMERCIAL
Angela Ramirez

FECHA FACTURA
2025-03-07 11:29:42

CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO

DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-05

TELEFONO : 6583030 CELULAR :

PACIENTE

CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : ALVARO ALBERTO SUAZA PRIETO

REMISION / PEDIDO : 81098651 FECHA Rem/Pedido : 2025-03-05 No. DOCUMENTO 19398627 ;
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
paa1oma < fIEn T SRHENTNORIEUNE o0 MILINGBT D TR EINAD) 1,000 UN | 2407190877 | 0,00% 2.380.000,00 2.380.000,00
180-658/20 TORNILLO 6.5%20 PARA MOBILELINK FR LINK DI DISORTHO SAS 1,00{ UN 2438080 0,00% 208.250,00 208.250,00
180-658/20 TORNILLO 6.5%20 PARA MOBILELINK FR LINK DI DISORTHO SAS 1,00{ UN 2425002 0,00% 208.250,00 208.250,00
1837437350 LR O MIDRILELINK SHTILURACION S2MM 2 PR LINKD 1,00| UN 2436304 0,00% 939.250,00 939.250,00
176-837107 | REEAEEMORAL COCRMO 32MM MEOMM ER LINKDI DISORTHO |2 il | == 950107080404+ | 0,00% 637.500,00 637.500,00
165915/26 | < L@ EUROLINK STDNO.CoM 1AM 0oNLL R LK D 1,00{ UN 2445181 0,00% 2.465.000,00 2.465.000,00
PD38 E?S%i%EgASF:“gADRAPE Y (1287200CM) FR OBTOTEADI 1,00| UN 15K23 0,00% 71.060,00 71.060,00
IN4560 gﬁg‘lPO 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 Ill E.S.E. SUBTOTAL 6052400l

DESCUENTO 0,00

SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS ML

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 Iimpago 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 6.985.640, 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 RS NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya,
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 20087y 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.

SELLO - FIRMA
ELABORADO

DISORTHO S 4 o ‘
NIT. 860.529.890-0 t

CUFE: ef5b44f38f303e0cade4bbaB451908a86eeh8a772269d9378db6434243274a39291ce3fl 7f660690dff709d4793863fa 2
Fecha Hora Emision: 2025-03-07 11:29:42

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






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

Fecha Actual : viernes, 28 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017055
PROVEEDOR:  DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/03/2025 03:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE S84 #19 A -20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BAI132308 %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/03/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLiVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIWIRE-  AGUJA DE K DE 0.7 80 MM UNIDAD 1,00 §77350,00  $77.350,00 0,00 0,00
0.7/080
D{L(;;ZS TORNILLO DE COMPRESION UNIDAD 1,00 $748.935,00 $748.93500 0,00 0,00
CANULADO 2.3*28MM
DETALLE SUBTOTAL: $826.285,00
03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132308 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: JAIME NINO FONSECA IMPUESTO: §0,00
PREST-3916 FLETES: $0,00
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: $0,00
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §796.506,00
Efaborado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [S00571006-4]



DISORTHO S5.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 municipio de Cali, somos grandes

di SO r"‘h O GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. SEGUN RESOLUCION 023769 DE 2021 DE SHD.

contribuyentes

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.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BA-132308

Vigencia 12 meses

Timbre Electronico DIAN

Verifiqgue documento : http://www.dian.gov.co/
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-19 14:38:01 Pagina 1 de 1

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

RNIT : 900971006-4

ASESOR COMERCIAL
Angela Ramirez

FECHA FACTURA
2025-03-19 14:38:01

Presta Merito Ejecutivo. .

CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-17
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : JAIME NINO FONSECA
REMISION / PEDIDO : 81100107 FECHA Rem/Pedido : 2025-03-10. No. DOCUMENTO 4279832
REFERENCIA ' DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
WIRE-0.7/080 |AGUJA DE K DE 0.7 80 MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00| UN 23378-01 0,00% 77.350,00 77.350,00
TORNILLO DE COMPRESION CANULADO 2.3*28MM FR TRIMED DI o 4 748.935.00
L2328 DISORTHO SAS Z 1,00 UN AP24300 0,00% 748.935,00 .935,
Observaciones / Observations: 00
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il E.S.E. JURTOTAL 826:205;
DESCUENTO 0, 00
SON: OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS ML
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los» blienes detaHadqs 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 826.285, 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.

RECIBI CONFORME

DISORTHO S.4
NIT. 860.529.890-0

MIIRTHO 5.2, NO ELLO Y FECHA DE RECIBO
SELLO - FIRMA A
ELABORADO (H ;

CUFE: 2259098c900cefldcba52ffce8839clab2cef6c7234ed7a00a7f3bd834ebabdd0elc92ch5d49465156db7ae9h3e21658

Fecha Hora Emision: 2025-03-19 14:38:01

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 : viernes, 28 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017057
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/03/2025 04:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE84#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA132309 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/03/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIB64 FRESA CORTANTE 6.4 MM UNIDAD 1,000 $806.208,00  $806.208,00 000 19,00
DICR-M CORTADOR RECTO MEDIANO UNIDAD 1,00 $806.208,00  $806.208,00 000 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.612.416,00
03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132309 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: LUZ MARINA CHALA PANESSO IMPUESTO: 3306,360.00
PREST-3970 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: §45.954,00
RETE ICA: $17.801,00
RETE FUENTE: £40.310,00
OTRAS RETE: 50,00
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
TO];<\L COMPR: $1.814.711.00
\
Elaborado Por ~ Aprobado Por\
\
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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 municipio de Cali, somos grandes
H e contribuyentes
d l so r'l‘h O 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

s, Py B TR S
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA : Timbre Electronico DIAN
Verifique documento : http:!//www.dian.gov.co/
BA-132309 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-19 14:38:59 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL | FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2025-03-19 14:38:59
NIT : 900971006-4
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-17
TELEFONO : 6583030 i CELULAR :
y ; PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : LUZ MARINA CHALA PANESSO
REMISION / PEDIDO : 81102552 FECHA Rem/Pedido : 2025-03-15 No. DOCUMENTO 35890229

REFERENCIA DESCRIPCION CANT.[UDM| LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
CR-M CORTADOR RECTO MEDIANO FR ADEOR DI DISORTHO SAS 1,00 UN | LOT.100-081509 |19,00% 806.208,00 806.208,00
B64, FRESA CORTANTE 6.4 MM FR ADECR DI DISORTHO SAS 1,00/ UN | LOT.110-073455 |19,00% 806.208,00 806.208,00

Observaciones / Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Ill E S.E. SUBTOTAL 1.612.416,00
DESCUENTO 0,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ML
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 : IVA 306,359
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
Presta Merito Ejecutivo. i

1.918.775, 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 DISORTHDO 3.A.S.

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, :LABO;U\D
derogue y/o adicicne. Esta Factura de Venta se entendera aceptada 0
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 S.A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR v

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

CUFE: e09bd7a28aee88447421b015cf240e28449077ceddfa9206c14449¢146b117587d44b2b7cf9ae7e9ceb93940bc80008e
Fecha Hora Emision: 2025-03-19 14:38:59

Generado por: Selucién 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 : viernes, 28 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017058
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/03/2025 04:10 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 84 # 19 A - 20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BAI132310 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/03/2025 12:00 2. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIG012-285  KIRSCHNER 1.2MM*285MM UNIDAD 200 51275000 52550000 000 0,00
DIPHCS1.2-10 TORNILLO CORTICAL 12MM, 10MM  UNIDAD 1,00 $318.49500 $31849500 000 000
DIPHCS1.2-08 TORNILLO CORTICAL 1.2MM. 08MM  UNIDAD 1,00 $318.49500  $318.49500 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $662.490,00
03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132310 DESCUENTO: $ 0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA .
PACIENTE: GUILLERMO DE JESUS LOPEZ VILLADIEGO IMPUESTO: $0,00
PREST-3946 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE 1CA: $7.314,00

TOTAL COMPROBANTE:

SEISCIENTOS TREINTAY OCHO MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

e

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

RETE FUENTE: $16.562,00

OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

$0638.614.00

Aprobado Por \ \

Usuario: 1105784599

LICENCIADQ 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
Segun la resolucidn 4131.040.21,1,1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes

contribuyentes
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 BOGQTA - 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-132310

Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-19 14:40:07 Pégina 1 de 1

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

NIT : 900971006-4

ASESOR COMERCIAL
Edgar Becerra

FECHA FACTURA
2025-03-19 14:40:07

Presta Merito Ejecutivo,

CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO

DIRECCION : CR 6A 1198 14 . Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-17

TELEFONO : 6583030 CELULAR :

CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA ; PACIERIE ’ :

’ : 2 RA § GUILLERMO DE JESUS LOPEZ VILLADIEGO

REMISION / PEDIDO : 81101454 FECHA Rem/Pedido : 2025-03-12 No. DOCUMENTO 72131335

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PHCS1.2-08 |TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1, 00| -UN J211119-L0 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.2-10  [TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1,00/ UN J231219-1.2 0,00% 318.495,00 318.495,00
6012-285 KIRSCHNER 1.2MM#*285MM FR SURGIVAL DI DISORTHQ SAS 2,00( UN 211269 0,00% 12.750,00 25.500,00
Observaciones / Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. SYPTOTAL BpaiaNiQy

DESCUENTO 0,00

SON: SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOSNOVENTA PESOS ML

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Lns_ b.ienes 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 FACTURA 662.490, 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 JONFORME

SELLO - FIRMA
ELABORADO

DISORTHO S.A ||

K

¢l
1

NIT. 860.529.890-0 v

NOI}‘-‘IBE ‘ﬁELLO Y FECHA DE RECIBO

CUFE: 0350dc3060261587632809b04fb08099f54187599a2898c9786e0727b9ac4982b3ad211e56d5bbdadd06fdf2ed1c575a
Fecha Hora Emision: 2025-03-19 14:40:07

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 : viernes, 28 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017059
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/03/202504:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLER4#19 A -20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BA132311 Y% 1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/03/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS  ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DIPHCS1.2-08 TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 08MM  UNIDAD 1.00 $318.495,00  $318.495,00 0,00 0,00
DIPHCS1.2-05 TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 05MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00 $318.495.00 0,00 0,00
DIPHCS1.2-06 TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 06MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00 $318.49500 0,00 0,00
DIPHCS1.2-07 TORNILLO CORTICAL [.2MM, 07MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00  $318.49500 0,00 0,00
DIPHCS1.2-09 TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 09MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00  §318.49500 0,00 0,00
DIPHCST.2-11 TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 11MM  UNIDAD 1,000 $318.495,00  $318.49500 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.910.970,00

03-2025 CTO 067-2024 FACTBA132311 DESCUENTO:

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: PABLO ANTONIO BASTIDAS IMPUESTO:
FLETES:

PREST-3947

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
UN MILLON QCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED:

CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

g

/

$0,00
50,00
$0,00
$0,00
$0,00

$21.097,00

$47.774,00

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

$1.842.099,00

aborado Por Aprobado Pm\ \

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 IVA - REGIMEN ORDINARIO
Segun la resolucién 4131.040.21.1.1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes

. contribuyentes
dl so rth o 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

Tlmbre Electrunlco DIAN
Verifique documento : http://www.dian.gov.co/

BA-132311 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-19 14:41:14 Pégina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Edgar Becerra 2025-03-19 14:41:14
NIT : 900971006-4 :
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-17
TELEFONO : 6583030 CELULAR :
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : gﬁgll.EON::ITONlO BASTIDAS
REMISION / PEDIDO : 81101605 FECHA Rem/Pedido : 2025-03-13 No. DOCUMENTO 12458919
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PHCS1.2-05 |TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 05MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00{ UN 1014L039 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.2-06  |TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 06MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1, 00| UN 1104L019 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.2-07 - |TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 07MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS [ 1, 00| UN 0310L049 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.2-08  |TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS | 1,00{ UN 0205L021 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.2-09  |TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 09MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00| UN 0310L051 0,00% 318.495,00 318.495,00
PHCS1.2-11  [TORNILLO CORTICAL 1.2MM, 11MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS| 1,00/ UN 111044 0,00% 318.495,00 318.495,00
Observaciones / Observations: \
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. SUBTOIAL 193091000
0,00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS ML PECUENTO
Facer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los_ b_ienes 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 maratorios en los VALOR TOTAL
terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta EACTURA 1.910.970, 00
Presta Merito Ejecutivo, g
La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos DISORTHO 5.A.S RECIBI GONFORME
establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, la Ley 12431 de s NGP'IBF ;ELLO 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, ELABDI-IAD ,?J‘f
derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada 0 "\g(//,‘
expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de i
Comercio, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de DISORTHO SA | D M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR NIT. 860.529.890-0 ‘
de:Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas ]
normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: dTaBeb324a76f43969834b55617b36585b975d53218518cd15417adbe39056b1d1424389e60e2cc447SOdBaslbedgabD
Fecha Hora Emision: 2025-03-19 14:41:14

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






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

Fecha Actual : viernes, 28 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°0000000001.7060
PROVEEDOR:  DISORTHO $.A NIT: 860529890 FECHA: 28/03/2025 04:17 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Contirmado
DIRECCION:  CALLES84#19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: BA132312 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/03/2025 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DI49611020  CABEZA RADIAL EVOLVE 20MM UNIDAD 1,00$2.967.690,00 $2.967.690,00 0,00 0,00
DI4Y68055  TALLO EVOLVE 5.5MM UNIDAD 1,0083,442.585,00 $3.442.585.00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: §6.410.275,00
03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132312 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: YIRET SOFIA TESILLO CARABUENA IMPUESTO: $0.00
PREST-3960 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $70.769,00
RETE FUENTE: $160.257.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES CIENTO SETENTA 'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. TN AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.179.249.00
Elaborado Por ~ Aprobado Po« \
Nombre reporte : 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
Sequn la resolucidn 4131,040.21,1,1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes
contribuyentes
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 BOGQOTA - 6016023333
CODIGO ClIU 46452 www.disartho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BA200000.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BA-132312

Vigencia 12 meses

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

NIT : 900971006-4

TELEFONO : 6583030
CIUDAD : BOGOTA

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

DIRECCION : CR 6A 1198 14

REMISION / PEDIDO : 81102005

CELULAR :

ORD.COMPRA :
FECHA Rem/Pedido : 2025-03-14

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-19 14:42:07 Paginalde 1

ASESOR COMERCIAL
Edgar Becerra

FECHA FACTURA
2025-03-19 14:42:07

CONDICIONES DE PAGO
Crédito Plazo a 90 dias

FECHA VENCIMIENTO
2025-06-17

PACIENTE

No. DOCUMENTO 1019020444

YIRET SOFIA TESILLO CARABUENA

VALOR TOTAL

Presta Merito Ejecutivo.

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

4965055 TALLO EVOLVE 5.5MM FR WRIGHT DI DISORTHO SAS 1,00{ UN 1796299 0,00% 3.442,585,00 3.442.585,00

496H020 CABEZA RADIAL EVOLVE 20MM FR WRIGHT DI DISORTHO SAS 1, 00| UN 1781569 0,00% 2.967.690,00 2.967.690,00
Observaciones / Observations: )
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. ' APUTRIAL gA10.27:0)

UENTO 0, 00

SON: SEIS MILLONES CUATROCIENTOSDIEZ MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ML RECVENT.

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los_ b_ienes deta!ladog 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

terininos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA 6.410.275, 00

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.

L'a 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

DISORTHO S.A.S.

2

RECIBI.CONFORME
SﬁLLO Y FECHA DE RECIBO

SELLO - FIRMA
ELABORADO

DISORTHO S.A \
NIT. 860.529.890-0

NOMBf
\

T

(fl\-‘

!

CUFE: 320c6184ec6bchab287da8656f23f784132ebbb6f9347f643ac721befa2cdfc229ac6calf6c36169ed926740cfd5b7¢6
Fecha Hora Emision: 2025-03-19 14:42:07

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 ; viernes, 28 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017061

PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/03/202504:20 p. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLE R4 #19 A -20 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00

N* FACTURA: BA132313 % ICA: 11,0400 PLAZO: Y90 FECHA FAC: 19/03/202512:00 a. m.

ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

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

DIIN4560 CAMPO INCIFILM IODINE 60CM#*45CM UNIDAD 1,00 $76.330,00 §$76.330,00 0,00 0,00

DI1R3-401/60 COPA TRABECULINK MULTIHOLE UNIDAD 1,008 7.507.200,00 $7.507.200,00 0,00 0,00
60MM INSRT-E

DI1294-106/26  VASTAGO C.F.P Il IDERECHO N.6 UNIDAD 1,00$5.091.500,00 $5.091.500,00 0,00 0,00

DI128-793/01 CABEZA BIOLOX DELTA CC DM 36 S(- UNIDAD 1,00%2.720.000,00 $2.720.000,00 0,00 0,00

DI183-374/36 ;:15\1’:1:1_1_0 MOBILELINK ANTILUX (VIT- UNIDAD 1,008 1.471.180,00 $1.471.180,00 0,00 0,00
E)336MM E

DETALLE SUBTOTAL: $16.866.210,00

03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132313 DESCUENTO:

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: MARIA EUGENIA MENDEXZ MENDEZ IMPUESTO:
FLETES:

PREST-3967

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED:

CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

%

50,00
$ 0,00
30,00
50,00
$ 0,00

$186.203.00

$421.655.00

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

$16.258.352,00

Elaborado Por Aprobado Por \
\
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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 municipio de Cali, somos grandes

disortho

contribuyentes

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.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BA-132313

Vigencia 12 meses

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. :

Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-19 14:42:55 Pdgina 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 : 81102303

CELULAR :
ORD.COMPRA :

FECHA Rem/Pedido : 2025-03-14

Angela Ramirez

ASESOR COMERCIAL

FECHA FACTURA
2025-03-19 14:42:55

CONDICIONES DE PAGO
Crédito Plazo a 90 dias

FECHA VENCIMIENTO
2025-06-17

PACIENTE

MARIA EUGENIA MENDEZ MENDEZ
No. DOCUMENTO 1015453666

Presta Merito Ejecutivo.

REFERENCIA DESCRIPCION CANT.|UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1279301 |0 =44 BIOLOX DELTA CCDM 36 S(-AMM) FR LINKDIDISORTHO | -y o9( yn- |0000000002474758635) 0,00% 2.720.000,00 2.720.000,00
1834060 HRATRERRELLINEMULTIHOLE COMM INORT.E.FR LINKDI 1,00/ UN | 2211110132 |0,00% 7.507.200,00 7.507.200,00
0 DISORTHO SAS {
INSERTO MOBILELINK ANTILUX.(VIT-E)36MM E FR LINK DI

183-374/36 DISORTHO SAS 1,00] UN 2443132 0,00% 1.471.180,00 1.471.180,00
294-106/26 VASTAGO C.F.P Il IDERECHO N.6 FR LINK DI DISORTHO SAS 1,00| UN 1025457/034 0,00% 5.091.500,00 5.091:500,00|
IN4560 (532?;1?0 INCIFILM IODINE 60CM*45CM FR ORTOTEX DI DISORTHC-) 1,00/ UN 15123 0,00% 76.330,00 76.330,00
Observaciones / Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il E.S.E. JWRTOT ApeiE

DESCUENTO 0,00

SON: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESQS ML

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Losl blienes 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 FACTURA 16.866.210, 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. J

DISORTHO S.A.S.

SELLO - FIRMA
ELABORADO

DISORTHO S.A
_NIT. 860.529.890-0

f
$A)

RECIBEL NFORME
NOM ) SELLO Y FECHA DE RECIBO
N

CUFE: b578a45e033d85714e50d17ald5ce5407c940a63271db5cb3fd5a38493a853ef4dcfcee38h5a61ea3daadc5ec23314d2

Fecha Hora Emision: 2025-03-19 14:42:55

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 : viernes, 28 marzo 2025

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000017062

NIT: 860529890

PROVEEDOR: DISORTHO S.A
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)
DIRECCION: CALLE 84 # 19 A - 20
TELEFONO: 6023333

N"FACTURA: BAI132314 % ICA:

ALMACEN: SC30

1/1
FECHA: 28/03/202504:24 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 19/03/202512:00 a. m.

CENTRO DE COSTOS  ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DI4920H020 EVOLVE-TRIAD PLACA DE CABEZA

RADIAL 20MM

DI4942014L.  ORTHOLOC TORNILLO BLOQUEADO

2.0X14MM

DI4942014N  EVOLVE-TRIAD TORNILLO 2.0X14MM UNIDAD
DI4942018N  EVOLVE-TRIAD TORNILLO 2.0X18MM UNIDAD
DI4942020N  EVOLVE-TRIAD TORNILLO 2.0X20MM UNIDAD

1,00% 4.208.350,00 $4.208.350,00 0,00

$518.075,00  $518.075,00 0,00

S$518.075,00  $518.075,00 0,00

$518.075,00  $518.075,00 0,00

$518.075,00 $1.036.150,00 0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

DETALLE

03-2025 CTO 067-2024 FACT BA1323 14

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: DAVID ERASMO ACOSTA BARBOSA
PREST-3919

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA'Y

NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

F

Elaborado Por v

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTOQ:
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL CUM{PR:

$6.798.725,00

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

$75.058,00
$169.968.00

$0.00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
50,00

$6.553.699,00

Aprobado Por l"

Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900871006-4]



ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO

DISORTHO S.A.S.
NIT 860.529.890-0

Segun la resolucién 4131,040.21,1,1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes

disortho

contribuyentes

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BA-132314

Vigencia 12 meses

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 BOGQTA - 6016023333

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

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-19 14:44:02 Pdgina 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 : 81099908

CELULAR :
ORD.COMPRA :

FECHA Rem/Pedido : 2025-03-10

ASESOR COMERCIAL
Edgar Becerra

FECHA FACTURA
2025-03-19 14:44:02

CONDICIONES DE PAGO
Crédito Plazo a 90 dias

FECHA VENCIMIENTO
2025-06-17

PACIENTE

DAVID ERASMO ACOSTA BARBOSA
No., DOCUMENTO 1121926325

Presta Merito Ejecutivo.

REFERENCIA DESCRIPCION CANT, | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
105010207 | EVRLVETRIAL FLACA DE CABEZH EADIAL 20MM ERWRIGHD. D 2172 1 saq] - UN 1733768 0,00% 4.208.350,00 4.208.350,00
DISORTHO SAS
ORTHOLOC TORNILLO BLOQUEADO 2.0X14MM FR WRIGHT DI G
4942014L DISORTHO SAS 1, 00| UN 1697218 0,00% 518.075,00 518.075,00
4942014N EXSLVE-TRIAD TORNILLO 2.0X14MM FR WRIGHT DI DISORTHO 1,00 N 1700097 0,00% 518.075,00 518.075,00
4942020N EXSLVE-TRIAD TORNILLO 2.0X20MM FR WRIGHT DI DISORTHO 2,00| UN 1697736 0,00% 518.075,00 1.036.150,00
4942018N EKSLVE_TRIAD TORNILLO. 2,0Xx18MM FR WRIGHT DI-DISORTHO 1,00] UN 1695887 0,00% 518.075,00 518.075,00
Observaciones / Observations:
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. SUBTOTAL bu98:7ea 40
SON: SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS ML REEUENTO 0: 20
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los_ bllenes 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 FACTURA 6.798.725, 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 ONFORME
NOM ' f’/'.‘:ELLO Y FECHA DE RECIBO

SELLO - FIRMA
ELABORADO

DISORTHO S.A
NIT. 860.529.890-0

27

(vt e

Y )

M A

CUFE: 9ed98fec9c506534c8aa5908097d7eac7466951edf694362faaB71e5¢cf085e07ab2a0a04e275f75f3aefl11063df44ed

Fecha Hora Emision: 2025-03-19 14:44:02

o

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 : viernes, 28 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017063
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/03/2025 04:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA132315 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/03/202512:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLiVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIB64 FRESA CORTANTE 6.4 MM UNIDAD 1,00 $806.208,00  $806.208,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $806.208.00
03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132315 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MARIA MARLEN RINCON IMPUESTO: $154.180,00
PREST-4000 FLETES: $0,00
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: $0,00
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: $907.355.00
A \
LYo
~TFlaborado Por Aprobado Por \ l
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE ¢

RVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900571006-4]



DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
Segun |a resolucidn 4131,040.21,1,1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes

. % : contribuyentes
d | sor‘th o 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 Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
BA-132315

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-19 14:44:57 Pagina 1de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2025-03-19 14:44:57

NIT: 9 -

DRR710004 CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO

DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-17

TELEFONO : 6583030 CELULAR :

CIENTE

CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : 3 m\RIA MARLEN RINCON

REMISION / PEDIDO : 81103550 FECHA Rem/Pedido : 2025-03-18 No, DOCUMENTO 35500745

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |UDM LOTE SERIAL IVA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
B64 FRESA CORTANTE 6.4 MM FR ADEOR DI DISORTHO SAS 1,00 UN LOT.117-073455 19,00% 806.208,00 806.208,00
Observaciones / Observations: 08. 00
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Ill ES.E. SYBToIAL AO5:208:

DESCUENTO 0,00

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y OCHO PESOS ML

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 153,180
Los_ b_ienes detallado_s en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE 0
recibidospor el adquirente o comprador de manera completa y

satjsfactoria. 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 959,388, 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 oA NIO}ABRF SIELLO Y FECHA DE RECIBO

2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de SELLO - FIRMA 5 x

2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, ELABOI-%ADO ‘*/ K

derogue y/o adicione, Esta Factura de Venta se entendera aceptada ‘<;‘," |

expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de I

Comerc'o, modificado por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de DISORTHO S,A | D M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR W ;
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas NIT. 860.529.890-0

normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: 0eef058688706246de38678cf5860757edf19che999b13a0ea0d628da562266704200b3adaebaedefd3768ef5f3ee3 77
Fecha Hora Emision: 2025-03-19 14:44:57

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






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

Fecha Actual : viernes, 28 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017064
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 28/03/2025 04:28 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Contirmado
DIRECCION:  CALLE 84 # 19 A - 20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: BA132347 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/03/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DIT040140G  CEMENTO/ANTIBIOTICO GENTAFIXT UNIDAD 100 $325.63500 $325.635,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $325.635.00
03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132347 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: SAMUEL DAVID ROA TORRES AMFLES TR 50,00
PREST-4006 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.595,00
RETE FUENTE: $8.141,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

7

$313.899,00

" Elaborado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



DISORTHO S.A.S.

NIT 860.529,890-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
Sequn |a resolucién 4131,040.21.1,1375 de diciembre 27-de 2024 del municipio de Cali, somos grandes

5 contribuyentes
d i SO r‘th 0 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

% B : .5]
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Timbre Electronico DIAN
BA-132347 ; : ] Verifique documento : http://www.dian.gov.co/

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-20 08:07:51 Pagina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL FECHA FACTURA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Angela Ramirez 2025-03-20 08:07:51

NIT : 900971006-4

! CONDICIONES DE PAGO : FECHA VENCIMIENTO

DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-18

TELEFONO : 6583030 CELULAR :

PACIENTE

CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : SAMUEL DAVID ROA TORRES

REMISION / PEDIDO : 81104289 FECHA Rem/Pedido ! 2025-03-19 No, DOCUMENTO 1018480998

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. [ UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
T040140G SE?ENTO,'ANTIBIOTICO GENTAFIX1 FR TEKNIMED DI DISORTHO 1, 00| uN 041624273 0.00% 325.635,00 325.635,00
Observaciones [ Observations:

CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR IIl E.S.E. SuRTRAL Aa3.63300
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ML HESSUENTD 990
Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 IVA 0
Los‘ bllenes 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 y VALOR TOTAL

terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA 325,635, 00
Présta Merito Ejecutivo.

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

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

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

2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad que le sustituya, ELABO b \(

derogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada ORADO \\L / ;

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 S.A D M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articulo 2.2.2.53.4 del DUR 0-0

de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas NIT. 860.529.89

normas legales concordantes y vigentes.

CUFE: 8153f5ad21050d8¢77929726e3c66608e17e1d8fd92a55db241b22b97867cd4daTccebfo00abfabdbalas23f1i748d3c
Fecha Hora Emision: 2025-03-20 08:07:51

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 : lunes, 31 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017128
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 31/03/2025 06:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 84 #19 A-20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  BAI32436 Y 1ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/03/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

DIIN4560 CAMPO INCIFILM IODINE 60CM*45CM UNIDAD
DITO40340G  CEMENTO/ANTIBIOTICO GENTAFIX3  UNIDAD
DISRO4S]T JERINGA PARA COLOCAR CEMENTO  UNIDAD

1,00 $76.330,00

2,00 $325.635,00

1,00 $175.950,00

$76.330,00 0,00 0,00
$651.270,00 0,00 0,00
$175.950,00 0,00 19,00

SUBITON

DETALLE

03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132436

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: ANA CARMELA HERNANDEZ POLO
PREST-4020

TOTAL COMPROBANTE:

OCHOCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Ozd

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:

$903.550.00
$0,00
$33.431,00
$ 0,00
$0,00
$5.015,00
£9.975,00
§22.589,00
$ 0,00

50,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00
$899.402.00

Elaborado Por Aprobado Por ‘\

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

\
\

@M

Usuario: 1105784599

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



: ' DISORTHO S.A.S.

NIT 860.522.830-0
ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO
Sagdn la resslucidn 4131.040.21.1.1375 de diciembre 27 de 2024 del munici pao de Cali, somos grandes

a % contribuyentes
d l SO s"’rh O 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 .4 20 BOGOTA - 6016023333
] ‘CODIGO CliU 46452 www.disortho.co
Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BAL16207 y BA2000Q0.
Vigencia 12 meses

) E o = - o o
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA , Timbre Electronico DIAN
Verifique documento : http!//www.dian.gov.co/
BA-132436 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-21 15:38:10 Pégina 1 de 1
NOMBRE O RAZCN SOCIAL ASESOR (;OMERCEAL FECHA FACTURA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E Angela Ramirez 2025-03-21 15:38:10
NIT : 900972006-4
CONDICIONES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1195 14 Crédito Plazo a 90 dias 2025-06-19
TELEFONC : 6583030 CELULAR :
G . PACIENTE .
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA : ANA CARMELA HERNANDEZ POLO
REMISION / PEDIDO : 81105092 FECHA Rem/Pedido : 2025-03-21 No, DOCUMENTO 50854047
REFERENCIA DESCRIFPCION CANT.|UDM LOTE SERIAL iva VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
T040340G {s:ig‘iENTOIANTéelOTiCO GENTAFIX3 FR TEKNIMED DI DISORTHO 1,000 UN 043624282 0,00% 325.635,00 325.635,00
TGissG (SRS OANTIHIOTIEO CENTARGR FRTERNMER OLERURG | wud) v | odsssdzs 0,00% 325.635,00 325.635,00
- ERINGA PARA COLOCAR CEMENTO SUBITCN FR LABORATORIOS - | c o . 175.850,00
880451 DI DISORTHO SAS 1,00{ UN 51100 19,00% 175.950,00 175.950,0
INAS50 g:isvi.ao INCIFILM IODINE 60CM*435CM FR QRTOTEX DI DISORTHO 1,00 UN }:5L23 0.00% 76.330,00 76.330,00
|
Observaciones / Observations: 903.550, 00 i
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Ill E.S.E. SUERSIAL
" 5 e DESCUENTO 0, Co
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y UN PESOS ML ;
Hacer transferenciz a la cuentz corriente Bancolombia 16714325331 VA 33,431
Los bienes detallados en la presente Factura de Venta han sido RETEFUENTE a
recibidespor el adquirente o comprador de manera completa y A
satisfactoria. El impago completo y/o inoportuno de esta Factura de RETEICA ¢
Vente causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los
VALOR TOTAL N
terminos del Articulo 884 de! Codigo de Comercio, Esta Factura de Venta FACTURA 936.981, 0C
| Presta Merito Ejecutive. B
La presente Factura de Venta fue emitida con el lleno de los requisitos ) DISORTHO 5.A.S RECIBI CONFORME

establecides en el Articulo 774 del Codige de Comercio, 12 Ley 12431 de
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 v los Decretos 2242 de SELLO - FIRMA
2015, 358 de 2020, 442 de 2023 y demas normatividad gue le sustituya, ELABORADO
cerogue y/o adicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada

expreso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigoe de .
Comercio, modificade por los Articules 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de M A
la Ley 1676 de 2013, en concordancia con el Articule 2.2.2.53.4 del DUR
de Comercio, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas @"g

normas legales concerdantes y vigentes. : i - - !

CUFE: 7¢b49345474¢608b228555604c6b177¢0c47d2¢78c75792ebeaeda7025476c41fd525026209822/0838c022¢5301b522
Fecha Hora Emision: 2025-03-21 15:38:10

NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

Genarado por: Solucion propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A.S. NIT 860.52%.890-0



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

Fecha Actual : lunes, 31 marzo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017127
PROVEEDOR:  DISORTHO S.A NIT: R60529890 FECHA: 31/03/2025 06:23 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 84 #19 A-20 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  BA13243Y Y ICA: 11,0400 90 FECHA FAC: 21/03/202512:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL

%DTO %IVA

DIPHCS!.5-08 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 08MM  UNIDAD 5,00 S318.49500 $1.592.475.00 0,00 0,00
DIPHCS1.5-10 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 10MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00  $318.49500 0,00 0,00
DIPHCS1.5-11 TORNILLOCORTIC AL 1.5MM, 1IMM  UNIDAD 1,00 $318.495.00  S$318.49500 0,00 0,00
DIPHCS1.5-12 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 12MM  UNIDAD 2,00 $318.49500  $£636.990,00 0,00 0,00
DIPHCS] 5-14 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 14MM  UNIDAD 1,00 $31849500  $318.49500 0,00 0,00
DIPHH-12Z  PLACA ENH 1.5MM, 12-0RIFICIOS ~ UNIDAD 1,00$2.111.485,00 $2.111.48500 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $5.296.435.00
03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132439 DESCUENTO: $ 0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: JOHJAN ANDRES RODRIGUEZ CELIS IMPUESTO: 0,00
FRESTA] FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $58.473,00

RETE FUENTE: $132.411.00

OTRAS RETE: £ 0,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES CIENTO CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. T AT $0,00
/j TOTAL COMPR: $5.105.551,00

/é"g/,;/»pf_ "

Elaﬁoﬁdo Por

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Aprobado Por \ \

\

Usuario:

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

1105784599



disortho

DISORTHO S.A.S.

NIT 860.528.830-C

ACTIVIDAD ICA 46452 - RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO

contribuyentes

Segdn la resolucidn 4131.040.21,1,1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio ¢e Cali, somos grandes

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 BOGQOTA - 6016023333
CODIGO ClIU 48452 www.disortho.co

Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y BAZ00000.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BA-132439

Vigencia 12 meses

.‘.. .9"&_‘ I

Timbre Electronico DlAr&

Verifique documento : http://fwww.dian.gov.co/
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-21 15:50:23 P3ginalde 1

DIRECCION

TELEFONC : 6583030
CIUDAD : BOGOTA
REMISION / PEDIDO : 81105245

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

NIT : 800871006-4

CREA 1188 14
CELULAR :
ORD.COMPRA :

FECHA Rem/Pedido : 2025-03-21

Edgar Becerra

ASESOR COMERCIAL

FECHA FACTURA
2025-03-21 15:50:23

CONDICICNES DE PAGO
Crédito Plazo a 90 dias

FECHA VENCIMIENTO
2025-06-18

PACIENTE

JOHJAN ANDRES RODRIGUEZ CELIS
No. DOCUMENTO 1020844675

Presta Merito Ejecutive.

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PHH-12 PLACA EN H 1.5MM, 12-CRIFICIOS FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00 UN J230303-L0 0,00% 2.111.485,00 2,111,485,0C
PHCS1.5-08 |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 08MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 5,00] UN j240910-L0 0,00% 318.485,00 1.592.475,00
PHCS1.5-10  |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00f UN j240326-L0 0,00% 318.495,00 318.4985,00
PHCS1.5-11  |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 11MM FR TRIMED DI DISQRTHO SAS 1,00f UN 0625L059 0,00% 318.495,00 318.495.,00
PHCS1.5-12  |[TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 12MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS| 2, 00] UN i231219-L2 0,00% 318.495,00 636.990,005
PHCS1.5-14  |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 14MM FR TRIMED DI DISORTHOQ SAS 1,00{ UN J230721 0,00% 318.495,00 318.485,00
Observaciones / Observations: - —
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. SUBTOTAL o e
: = = = : = : ™ DESCUENTO 0,00
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO PESOS ML !
Hacer transferencia a la cuenta corrienta Bancolombia 16714325331 VA ¢
Los bienes detallados en |a 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 faverde DISORTHO S.A.S intereses moratorios en los VALOR TOTAL - _
terminos del Articulo 884 de! Codigo de Comercio. Esta Factura de Venta FACTURA 5.296.435, 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 normetivided que le sustituya,
derogue y/o edicione. Esta Factura de Venta se entendera aceptada
expraso tacitamente en los terminos del Articulo 773 del Codigo de
Comercio, modificaco por los Articulos 2 de la Ley 1231 de 2008 y 86 de
3 Ley 1676 de 2013, en concorcancia 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 RECIEQ

SELLO - FIRMA
ELABORADO

et

i

b

CUFE: 56a8237c233848520b508a0032035¢24af5137726002ce3720a4{352c578e107a720819d549700843d45ba8315/808
Fecha Hora Emision: 2025-03-21 15:50:23

Generado por: Solucion propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.AS, NIT



¢ . o
. . % UQEIE LI DR
G5 BI0SIPEPEUO EINIT, i
- O3 GUHOSEIEIOR TN 2l as 2puop eprap
. - . : 1163
HOISIAIH
YHVd YD
; HIIND 50 VAL
. HOISIAIY
VUVd VORI IND
- |nano aa vz
2ugeavs Aoipeny 2 03iPpadia 34 3nburpio (U soprd|p A uUsgaa ’
E vuntoviz|  zaianuvd DOERL L5697 5 !H-w_ﬂ...,_—..é__...u__.”.H“!-u.. _.»
; STTYDSHVHVE 30 HOIVINNAD 'L . ¢ b
2 ) $IOZ AULEINIS OAE STROIDVLIDVAVD 30 AUHOJOS4WAENAN
ANHOINIYOVHLNA 30 $3ROISKNIN + TIAVANVIINI 30 TIHOJIY 4NQIINTLY 20 OVAINA
-F1KIIDVe 30 AVEHON NQIDVZINHILE 30 04IL SNHILVD ‘WHIVITIHALSI 30 SIROIIVIIOHY = 2 { opmimse) oo & Spanian}
. *gIQVALINYD VINANL “OTH ‘31071 VAI- 0123Yd b SOAVLIVEIY SOLSVO KOO HQISINAY ¥ $31300Yd 0O'EILISEOT § 359109 $0WP D JOIA
. 31GVANY il 70 OHLSIDIY T ' i
VA VAVHING 20 NQISINGY T
- 4 VHNLOWI L
" u it stsnjie) gu) 3p a¥anud
nc:.:_.oy SYUNLSYA 20 OHISIOIN 0 01314WOD OLVAWHOS | | DINANAD0D HAYrLt wjap eip e oasupia Opeinaa> iUy |
b G 10V 30 YDau1N3 30 03013 30 visH 5
- g . oapansap 03003
2 . W[y ap.
i * sany [ap Mguioy
b s » " : COEIISEILES L $ |ooaisieweal S ‘
. HVATOR = g e & g = : = S , -
Z2040500000000 0N Nows Wikt ot 3OV 30 NG00 s202/20/0¢ BeELEAL VLAY RIS VIGHYXN WIS 00°505°93 OS0R IS s |orsosssry § asTete stauliofe s
X = = WITEI0 oIV . L . ; T & sl . )
1E02 0000000000 ON VALVONT WISOH o1, ©01a HIBHILIINVIVE 10 15V szor/iofie SIovEzot 1173 2INDMO00Y SIHONY NVIHOT LRSI & 00'SEV U6E S S 00'STrIELS S $ |eo'Erases 4 (31743t stotfeone el
CROHIGO0000000 ON zo,..ﬁnﬂﬂ_maz T “wwiowrjoomawa seozfiofor amsros .| Dospomanmvareouny | 0RERIes s - 016366 S CO'EEI6S orieree § 000550 $ atreeIva seoe/ed/te sperw
oLsvD OLVLNGD aIN3lavd wiqaae ; (vervjunifrp)
it 113 ouanIn 35 30K00 | T3 N3 3ANCHS3UI0D oo TN s | MOMNIDE0MI0I | 10OLGNND0N | MY UOQINANOITONEI | IIATIES | SPTIINL | oy s va e a2 g oremampmnm ] S0 O
L KOJINALY 30 avaNn | 30D W w3t 130 oHIWON 20 CYINNN M ormegeygiay ket dtato
a > - 5 tccs._:..ue... 20 0108 SOLEYD SO0 10D TNV RO T SOV HINTD
gt
. worefuisfpp us arpUl o
- soetrofee = ..v!:_e.l_
' VEGUHOd
£00fTO/R
; bebsnbiiie 1joN 13 0110
N reorfotft i
= % OLVEINGD 10 NOOWHINUEZL A O1X N0 SYHI3
R 5 SO pe JOjEA
0PN CCA01E 5 v (e oie
00D 0% T $ T aN Uy *A
QDO DL 3 ORI
. -~ G OLVEINGD 116 $01Y0
. SOWLSINNING 30 OLVIINOD popenua) p1sfe)|
QU EZS DI uprEInUIpL N N oo “appene3)
% 12 A
Cwpuifp Lappars 3P UIPO
v2ot. L5 TS SPUTP
J fotfy oienna) 3p o) esa] yeoz:iaa M) 3P 0N
" e OIVHLINOD THI AN OINI
a WY .
VOMIVH NNt SYHNLO¥S
AEOVIHOIN 20 € 114 20 NIV DOVY)
. Vi 30¥H2IY,
- FHIVEROISTH
oyposip .
< - -
= 2 * X} i e o




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

Fecha Actual : lunes, 31 marzo 2025

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017129
PROVEEDOR: DISORTHO S.A NIT: 860529890 FECHA: 31/03/202506:28 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 84 #19A-20 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6023333 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: BA132440 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/03/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DIPHLS1.5-12 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 1.00 $368.730,00 $368.730,00 0,00 0,00
12MM
DIPHCS1.5-12 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 12MM  UNIDAD 2.00 $318.49500  $636.990,00 0,00 0,00
DIPHCS1.5-10 TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 10MM  UNIDAD 1,00 $318.495,00  $31849500 0,00 0,00
DIWIRE- AGUIJA DE KIRSCHNER LONGITUD ~ UNIDAD 100 $76.755.00  $76.755,00 000 0,00
1.6/100 1.6MM*100 MM
DIPHLS1.5-14 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00  $368.730,00 0,00 0,00
14MM
DIPHT-11 PLACAENT 1.SMM 11 ORIFICIOS, UNIDAD 1.0082.111.485.00 $2.111.485,00 0,00 0,00
ANGOSTA
DIPHLS1.5-08 TORNILLO DE BLOQUEO 1.5MM, UNIDAD 1,00 $368.730,00  $368730,00 000 0,00
08MM
DIPHCS1.5-08 TORNILLO CORTICAL 1.5SMM, 08MM  UNIDAD 200 $318495,00  $636.990,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $4.886.905,00
03-2025 CTO 067-2024 FACT BA132440 DESCUENTO: £0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON S i
PACIENTE: ALEXANDER FORERO SANTANA IMPUESTO: 50,00
PREST-4022 FLETES: $0,00
IMP FLETES: §0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $53.951,00
RETE FUENTE: $122.173.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: §0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00

CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

AJUSTE AL TOTAL: i
TOTAL COMER: $4.710.781,00

$ 0,00

\,‘ Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [S00971006-4|



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

Fecha Actual : lunes, 31 marzo 2025
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COMPROBANTE ENTRADA

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
Segun la resclucién 4131.040.21.1.1375 de diciembre 27 de 2024 del municipio de Cali, somos grandes

contribuyentes

d i SO r'i‘h O: 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 - 6018023333
CODIGO ClIU 46452 www.disortho.co

Autorizacion DIAN Nro.18764067973908 del 27 mar 2024 desde BA116207 y EA200000.

Vigencia 12 meses

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Tlmbre Electronico D!AN
Verifique documento ! hitp://www.dian.gov.co/
BA-132440

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 2025-03-21 15:57:17 Péginalde l

NOMBRE O RAZON SOCIAL ASESOR COMERCIAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
NIT : 500971005-4

Angela Ramirez

FECHA FACTURA
2025-03-21 15:57:17

. CONDICIONES DE PAGC FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CR 6A 1198 14 Crédito Flazo a 90 dias 2025-06-19

TELEFONO : 6583030 CELULAR :

CIUDAD : 80GOTA ORD.COMPRA : D FORERD SARTANA

REMISION / PEDIDO : 81104787 FECHA Rem/Pedido ! 2025-03-20 No. DOCUMENTO 79943685

REFERENCIA : DESCRIPCION CANT.| UDM LOTE SERIAL IVA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PHCS1.5-08  |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 08MM FR TRIMED DI DISQRTHO SAS 2,000 UN j240910-L0 0,00% 318.495,00 636.980,0C

PLACA EN T L.5MM 11 QORIFICIOS, ANGOSTA FR TRIMED Di . - o - 111 48
PHT-11 _ |DISORTHO sAS 1,00] UN 31218-L185 0,00% 2.111.485,00 2.111.485,00
PHCSL.5-12  |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 12MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 2,00} UN j230721-L0 0,00% 318.495,00 636.990,0C
- AGUJA DE KIRSCHNER LONGITUD 1,6MM*100 MM FR TRIMED DI —_— a7 2z TER A
MNIRE- Y IN 1 ¢ \
WIRE-1.6/1C0 DISORTHO SAS 1,00] UN AP2411% 0,00% 76.755,00 10.73:.(.30
TORNIL EO L5 MM FR TRIME] i ‘
fitsigge (L NHOISELONRCL . AN TRIRIEDRITEOTRN & om0 -un j23072140 | 0,00% 368.730,00 368.730,00
I 1 01 SMM IOMMER T ey .
FHLS1.5-12 gggl\!io OE BLOQUEQ 1.5MM, 12MM FR TRIMED Di DISORTHO 1,00 UN 0310L056 - 0,00% 368.730,00 368.730,0C
4 TORNILLO | 1 E 14MMF ME! aT:
fillsigdy || PCRSREIRERENNL NGRS R R | ool 28034 0.00% 368.730,00 368.730,00
PHC5L.3-10  |TORNILLO CORTICAL 1.5MM, 10MM FR TRIMED DI DISORTHO SAS 1,00] UN 1240326-L0 0,00% 318.495,00 318.485,00
Observaciones / Observations: s 0
CONTRATO BYS 067-2024 - HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il E5.E. SHbsCTAL AE86:005, 0
1 DESCUENTO 0,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCO PESCS ML

Hacer transferencia a la cuenta corriente Bancolombia 16714325331 VA 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 inoporiune de esta Factura de RETEICA 0
Venta causara en favorde DISORTHO S.A.S intereses meratorics en los VALOR TOTAL

terminos del Articulo 884 del Codigo de Comercio. Esta Factura de Vénta EACTURA 4.886.903, 0C
Presta Merite Ejecutivo.

La presente Factura de Venta fue emitida con el llenc de los requisitos
establecidos en el Articulo 774 del Codigo de Comercio, Ia Ley 12431 de DISORTHO: SR
2008, el DUR en Materia Tributaria 1625 de 2016 y los Decretos 2242 de

RECIBI CONFORME

NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBO

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 ELABORADD
expreso tacitamente en los terminocs del Articulo 773 del Codigo de
Carnercio, 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 Comercic, Industria y Turismo, el Decreto 1154 de 2020 y demas

normas legales concordantes y vigentes,

Y.13Y v

CUFE: 837¢a5875bfecc85c7621¢7c27096320f0391e50006321537251b51160337¢633732636010767890075822342 16!

Fecha dora Emision: 2025-03-21 15:57:17

Generado por: Solucién propia DISORTHO-BPPortal_eB DISORTHO S.A,S, NIT 860.528.850-0



