LISTA DE CHEQUEO ADOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO
PRESTADO POR LOS PROVEEDORES

CODIGO: MI-GS-F-54-02
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de Contrato u Orden de
Servicio

157-2025

Fecha del Contrato

1/10/2025

Nombre del Contratista

DIPROMEDICOS SAS

NIT/No. Identificacién

900.493.018-1

Tipo de Contrato

UMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud

Direccién del contratista

Cr16 # 556 - 42

Mes de recepcion de la cuenta

en cuentas por pagar OCTUBRE 2025
DATOS DE LA FACTURA
S NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contralo 2
X
2 Fecha de la Factura
. I X
3 Namero de Factura
4 Valor de la Factura X
3 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
g Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Cédigo de barras en las facturas electronicas Cédigo QR
x X
8 Firmadas por el proveedor Factura Electrénica
DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA
i Certificacién de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, servicios y X
contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto téenico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
i X
3 Soponte 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)
o . £ Gt X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) OSTEOSINTESIS/ MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO
o
Responsable del \/
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: A
chequeo (nombre) ,}j&/\ " _
Responsable de la \ | ‘Q L -
verificacién DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacion| 21-10-2025 Firma/ @ SEDN -/
(nombre) 30-10-2025 \ e s




@ Diprornédicos

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que Yo, ZULMA GUZMAN DAZA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. C.C. 60.264.169 de Pamplona, en calidad de Representante
Legal de DIPROMEDICOS S.A.S, manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que se
ha dado cumplimiento del pago de los aportes correspondientes A LOS ULTIMOS SEIS
MESES en el cual se causo la obligacion de efectuar dichos pagos a los Sistemas De
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones Y Aportes A Las Cajas De Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano De Bienestar Familiar Y Servicio Nacional De Aprendizaje
senaladas en el Articulo 50 De La Ley 789 De 2002 y que a la fecha se encuentra a Paz
Y Salvo por estos conceptos.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 para su presentacién ante Entidades del Sector Publico.

FECHA: 1 de Octubre del 2025

O A )

ZULMA GUZMAN DAZA
Representante Legal DIPROMEDICOS S.A.S.
C.C. 60.264.169

e —

FABIAN ALBERTO CARRILLO JASSO
TP 31248

NOTA:

Ley 789 — Articulo 50: “Se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a
los sistemas mencionados mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando
este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el Representante Legal.

www.dipromedicos.com

direccioncomercial@dipromedicos.com ) )
Mévil :316 5220002 [HALLLZLAVIRVLS
Linea Al Cliente : 01 8000 950555
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual ; jueves, 30 octubre 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022261
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 30/10/2025 02:05 p. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: DP6843 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/10/202512:00 2. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DIP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 100 $70.000,00  $70.000,00 000 0,00
DIPPDS5S Sé};wl\r:o PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
DIP01.26.2852 ms;;"ro MOVIL LINER DMF CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
MHC 0 28 MM DIAM 52
DIP01.26.52M COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00
B DOBLE MOVILIDAD 52MM LINER DMF
DETALLE SUBTOTAL: $3.640.000.00
10-2025 CTO 157-2025 FACT DP6843 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: EDUARDO RAFAEL VENECIA FRUTO IMPUESTO: $0,00
PREST-5712 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $15.070,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA AJUSTE RED: §0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. , A SO PR 50,00
TOTAL COMPR: $3.624.930,00
I\
AWOF
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [$00971006-4]



Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
13/06/2026

Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el artlculo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industria y
Comercio en Cucuta.
CUFE:2d02cc15042¢665b112ad365e29bf1597bbd3960706722b4b47754471525e02f95daBdb69b68138ab3eb548c0243%eec

Aliadod/ DA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP6843

FECHA Y HORA FACTURA 06/10/2025 4:00:54 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  04/01/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  EDUARDO RAFAEL VENECIA FRUTO
NIT/ICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  01/10/2025
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DRA. MARISOL GONZALEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14012
CANT €oDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014] O 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15123 - Vence 30/11/2025
1.00 01.26.52MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 52MM LINER |2025DM-0012] 0]  2,200,000.00 2,200,000.00
DMF 500-R1
Lote 2421328 - Vence 04/11/2029
1.00 [01.26.2852MH [INSERTO MOVIL LINER DMF CABEZA @ 28 MM DIAM 52 2025DM-0012) O  1,300,000.00 1,300,000.00
C 500-R1
Lote 2432637 - Vence 28/01/2030
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 8698039 SUBTOTAL 3,640,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 3 640,000.00
DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impk ei Wal en estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el aimacenamiento y ransporte del rmsmo que les proporciona @ nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y genema Ia facturacion del mismo por.articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1, Que e producto se avefiado o detericrado. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4, Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o 2qua.

Cob@“

APROBO

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO

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

www. dipromedicos.com
sireccioncamertialRdipromedicos.com
Méwil : 316 5220992

Linea Al Clanta : 01 8000 850565

Begota / Bucaramangs | Catlagena / Cheula

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

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022262
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A S, NIT: 900493018 FECHA:
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:
TELEFONO: 7047436 TASA CAM:
N°FACTURA:  DP6848 % ICA: 4,1400

ALMACEN: SC30

FECHA FAC: 06/10/202512:002. m.

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

30/10/2025 02:09 p. m.

Confirmado

Pesos

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

1/2

0,00

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DIP04.01.0016 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR
CEMENTADA - 10

DIP04.01.0119 LINER HC INVERSO HUMERAL
A36/+0MM

DIP04.01.0169 GLENOSFERA ©36X24.5

DIP04.01.0191 BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF
(324.5X30

DIP04.01.0157 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
45MM - L14

DIP04.01.0158 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
45MM - LIS

DIP04.01.0161 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
4.5MM - L30

DIPR80400  CEMENTO SUBITON GUN G 60G
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)

DIPPDS58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X
200CM

DIP04.01.0110 METAFISIS INVERSA HUMERAL
+OMM/0°

DIP01.33.101 RESTRICTOR DE CEMENTO
MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM

INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO
VACIOV

DIPY9IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE

DIP880442

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1,008 3.500.000,00

1,008 1.800.000,00

1,008 3.800.000,00
1,008 3.100.000,00

1,008 1.700.000,00

2,008 1.700.060.00

1,008 1.700.000,00

1,00 $350.000,00

1,00 $70.000,00

1,008 4.200.000,00

1,00 $100.000,00

1,00 §227.000,00

1,00 $70.000,00

$3.500.000,00
$1.800.000,00

$3.800.000.00
£3.100.000.00

$1.700.000,00
$3.400.000,00
$1.700.000.00
$350.000,00
§70.000,00
$4.200.000,00
$100.000,00
$227.000,00

$70.000,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00

DETALLE

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:

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

$24.017.000,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025

2/2

10-2025 CTO 157-2025 FACT DP6848 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA .

PACIENTE: EDELMIRA AVELLANEDA MEDINA IMEUESTO: P AR000

PREST-5716 FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $6.470,00

RETE ICA: $99.430,00

RETE FUENTE: $0,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0,00

TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. A R %600

TOTAL COMPR: $23.954.230,00

Elaborado Por adp Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Diprorinédicos A“GdOMD

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses

13/06/2026
Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N O i D P6848
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/10/2025 4:01:51 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  FECHA VENCIMIENTO:  04/01/2026
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industria y FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

Comercio en Cucuta.
CUFE:bbca8017fa7004e0caca43a397a8186374611 b5c261§2926847dBe36fb3419f5d59ecfb01e38eaf2210688db31636abb

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE: EDELMIRA AVELLANEDA MEDINA

NIT/CC : 900971006-4 IPS§: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 02/10/2025
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14018
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0016 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 10 2021DM-0023 0 3,500,000.00 3,500,000.00
738
Lote 2311727 - Vence 10/05/2028
1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2508547 - Vence 18/08/2030
1.00 04.01.0119 [LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+0MM 2021DM-0023 0| . 1,800,000.0C0 1,800,000.00
738
Lote 2436042 - Vence 19/03/2030
1.00 04.01.0169 |GLENOSFERA @36X24.5 2021DM-0023 (0] 3,800,000.00 3,800,000.00
738
Lote 2502589 - Vence 25/03/2030
1.00 04.01.0191 |[BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF §24.5X30 2021DM-0023 0 3,100,000.00 3,100,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 46650027

VR LETRAS : VEINTICUATRO MILLONES SESENTA MIL CIENTO TREINTA Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impk eir | en lente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el aimacenamiento y transporte del mismo, que les proparciona a nuestros ciientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacian del mismo por articulos en mal estado seqan fos siguientes terminas | 1. Que el producto se encuantre aveniado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muesira de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

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

www dipromédicos.com
gireccioncamercal Mdpromadicts.com P Py
Mo 316 5220502 ESISEE R

Linaa Al Clanta : 01 8000 850555

Begota / Bucaromangs F Cartagena / Cdeuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of4




Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracién

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses ~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

13/06/2026
Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N (@) D P6848
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria :

consagrado en el artlculo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/10/2025 4:01:51 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  ppcHA VENCIMIENTO:  04/01/2026
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industria y FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

Comercio en Cucuta.
CUFE:bbca8017fa7004e0caca43a397a8186374611b5c261f2926847d8e36fb3419f5d59%ecfb01e38eaf2210688db31636abb

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 02/10/2025
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14018
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 2315785 - Vence 15/01/2029

1.00 04.01.0157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L14 2021DM-0023{ 0| 1,700,000.00 1,700,000.00
738

Lote 2422338 - Vence 23/09/2029

2.00 04.01.0158 [TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADC 4.5MM - L18 2021DM-0023 0 1,700,000.00 3,400,000.00
Lote 2401627 - Vence 25/02/2029 -

1.00 04.01.0161 |[TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L30 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
Lote 2408192 - Vence 25/04/2029 =

1.00 01.33.101 |RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM 2014%%—001 2l 0 100,000.00 100,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 46650027

VR LETRAS : VEINTICUATRO MILLONES SESENTA MIL CIENTO TREINTA Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médica-Quirurgicos, implantes e ir en estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, nao se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articufos en mal estado segn fos siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre avenado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico  efiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

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

www dipromedicos com

dhaccioncemertal@dpromadicos. Lom Y
Ba AR Alizda De V
] . Mowi : 316 5229982 AAAD A5 VA
e et Linea Al Clenta : 01 4000 850555
i Bl Beqota / Bucaramanga / Caitagena / Cdeuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 2of4




Dipronnédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses

13/06/2026
Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N O D P6848
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria ¥

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/10/2025 4:01:51 p.m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retenicion en la Fuente del  FEcHA VENCIMIENTO :  04/01/2026
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industria¥ - poRMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

Comercio en Cucuta.
CUFE:bbca8017fa7004e0caca43a397aB8186374611b5c261 f2926847d8e36fb3419f5d59ecfb01 e38eaf2210688db31636abb

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  EDELMIRA AVELLANEDA MEDINA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 02/10/2025
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14018
CANT €ODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
Lote 2424749 - Vence 17/10/2029
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003] 19 2277,000.00 227,000.00
956-R1

Lote 53269 - Vence 12/07/2028

1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003( O 350,000.00 350,000.00
814-R1

Lote 51031 - Vence 05/12/2027

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015( O 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| O 70,000.00 70,000.00
843
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 46650027 SUBTOTAL 24,017,000.00
IVA 43,130.00
VR LETRAS - VEINTICUATRO MILLONES SESENTA MIL CIENTO TREINTA Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL Si NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 24,060,130.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e Tnstrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparciona 3 nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara I facturacion del mismo por articulos en mal estada segin los siguientes terminos | 1. Gue el producto se encuentre averizdo o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

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

www.dipromedicos.com
direccioncamertialRdpromeadices.com P T I SyE 15
Mot : 318 5229302 Aliada De Vida

Linaa Al Clanta : 01 8000 850555

Bogota / Bucaramanga | Cartagena/ Chcuts
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucioh de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses

13/06/2026
Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N 0 D P 6 848
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria )

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/10/2025 4:01:51 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  FEcHA VENCIMIENTO : 04/01/2026
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industria y FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

Comercio en Cucuta.
CUFE:bbcaB017fa7004e0caca43a397aB186374611b5c261f2926847d8e36fb3419f5d59%ecfb01e38eaf2210688db31636abb

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  02/10/2025
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14018
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 15H24 - Vence 14/08/2026

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 46650027 SUBTOTAL 24,017,000.00
IVA 43,130.00

VR LETRAS : VEINTICUATRO MILLONES SESENTA MIL CIENTO TREINTA Pesos RETE. FTE. 0.00

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

COMERCIO Y DARA LUGAR A 5U COBRQO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 24,060,130.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, imp ei ytal en estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articufos en mal estado segn fos siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado, 2. Presente defectos y dafos en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Prod incompls 5. Dafos por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

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

direccioncomacal iR dpromadicos. com
Miuit : 316 5229502

Linea Al Cisnta : O 8000 §50555

Scqota / Bucaramangn ! Carlagena / Cacuta
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 30 octubre 2025

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

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000022263

DIPROMEDICOS S.A.S.

CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)

CALLE 40 # 24 - 44
7047486

DP6852

SC10

% ICA: 4,1400

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

NIT: 900493018

PLAZO: 90

FECHA:
ESTADO:

MONEDA: Pesos
TASA CAM:
FECHA FAC: 21/10/2025 12:00 a. m.

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLiVAR

Confirmado

1/1

30/10/202502:13 p. m.

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DIP01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD
3.5 MM) TALLA S

1,008 1.236.000.00 $1.236.000,00 0,00 0,00

DETALLE

10-2025 CTO 157-2025 FACT DP6852
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ANA MERCEDES CANTOR LOPEZ

PREST-5769

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y TRES PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

0054

Elaborado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$1.236.000,00
$0.00

$0.00

$0,00

$0,00

$0,00
$5.117.00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

£0,00

$0,00
$1.230.883,00

proxn

o

Usuario: 1105784599

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



Diprorinédicos AliadoaV DA
s R

DR

LR AR

DIPROMEDICOS S.A.S. %
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Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion FACTURA ELECTRONICA DE VENTA o]

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

13/06/2026
Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N o D P68 5 2
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria 3

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 21/10/2025 12:04:24 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del ppcHA VENCIMIENTO :  19/01/2026
50% de la tarifa a partir def 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industriay papmMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

Comercio en Cucuta.
CUFE-a4ba78094ba700259349d6b40268bc831e57742a8d36f1cb774571b15c0a94015cd4f17 1bfdecadcB47a68f638454884

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

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

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  15/10/2025
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR.OSCAR FERNANDO PRADQ DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14087
CANT CODIGO DESCRIPCION REG.INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 01.25.011 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2022[{])3.&};{1)012 0| 1,236,000.00 1,236,000.00

Lote 2505946 - Vence 19/06/2030

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 35469659 SUBTOTAL 1,236,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE-ICA. e
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL Si NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 1,236,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparciona a nuestros diientes calidad y

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por.articulas en mal estado seqin los siguientes terminos { 1. Que of producto se encuentre avenado o deteriorado, 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachcnes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4, Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

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

www.dipromedicos.com

direccioncamercial @ dpromedicot.com PRI AT

g HaNet - nagwit 1 316 5220002 EEEESEEEERETS
L Linea Al Glienta : 01 8000 850555
Sogota / Bucaramangs | Curlagena / Cheuls
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