LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO
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GESTION DE SERVICIOS MISIONALES

FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO

Namero de Contrato u Orden de 157-2025 1/10/2025
Fecha del Contrato
Servicio
Nombre del Contratista DIPROMEDICOS SAS NIT/No. Identificacion $00.493.016-1
Tipo de Contrato SUMINISTRO
Necesidad del Servicio CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
Area Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud
Direccion del contratista Cri6 #55 - 42
Mes de recepcion de la cuenta
en cuentas por pagar ENERO 2026
DATOS DE LA FACTURA
Sl NO NA OBSERVACIONES
1 Nimero de Contrato x
X
2 Fecha de la Factura
¥ X
3 Numero de Faclura
i X
4 Valor de la Factura
5 Valor de |a 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 Cédigo de barras en las facturas electrénicas Cédigo QR

8 Firmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA

1 Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacion de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.

X
2 Conceplo técnico de ejecucidn contractual (contratos de servicios)

X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Saocial y Parafiscales X
(carrespondiente al mes de la factura)
i . iy - X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
5 |Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) OSTEOSINTESIS/ MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO
=1
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: 7).
chequeo (nombre) 4
Responsable de la /
verificacién DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | ocha de la verificacion| 2201-2026 Firma
(nombre) 30-01-2026
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FECHA: 26/12/2024

CONTRATO No.

BYS 157-2025

DIPROMEDICOS S.A.S

PROVEEDOR
"SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-
QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE
MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA

OBJETO MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y
TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS

CONTRACTUAL | DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD,
OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS QUE
ATIENDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.".
DICIEMBRE 2025 Y ENERO 2026

MES

FACTURA No. DP7117 DP7130 DP7136 DP7139

Y/O CUENTA DE
COBRO

DP7147 DP7154 DP7166

DP7118

DP7133 DP7138 DP7145 DP7152 DP7158 DP7177

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:

Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas,

correspondiendo a marca, unidad de medida, presentacion, valor unitario y fecha de vencimiento, limpio,
embalado, completo y en perfecto estado de funcionamiento, en las fechas que el supervisor del contrato
requiera los elementos, dependiendo del requerimiento en almacén o en central de esterilizacion, teniendo
en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE programa procedimientos, y debe
contar con los materiales el dia anterior de los procedimientos, para dar cumplimiento a todas las etapas
del procesamiento estéril en el marco de la seguridad en la prestacion del servicio, a fin que no se
generen retrasos y/o eventos adversos relacionados con la programacion quirtrgica. CUMPLIO

Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas, con

su clasificacion de riesgo en forma visible, en su empaque original, contramarcado y/o identificado, con el
listado de todos los insumos entregados en el que se identifique la siguiente informacion:

e Nombre del sistema entregado

e Descripcion general del insumo entregado

» Cantidad de dispositivos entregados

* Lote y registro INVIMA de cada uno de los dispositivos médicos implantables
» Precio unitario pactado de cada uno de los dispositivos médicos contratados

Nombre y niumero de identificacion del paciente para quien fue solicitado los dispositivos medicos
Sistema de esterilizacién recomendado con notas aclaratorias si se requiere mas de un sistema o

agente esterilizante.
e Lista de chequeo de verificacion de calidad del producto entregado

CUMPLIO

3. El Contratista, debe garantizar el stock disponible de cada insumo requerido de forma inmediata en las
Centrales de Esterilizacion de las unidades de atencién de CES Suba, Engativa y Simén Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirlrgicos, conforme a las especificaciones técnicas requeridas y
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10.

11

contratadas, para las intervenciones por urgencia dentro de los términos requeridos por el
supervisor del contrato, para su oportuna entrega a fin que no se generen retrasos en la programacion
quirdrgica.CUMPLIO

Realizar entrega de los insumos solicitados de lunes a domingo en un horario de y las 3pm:00 pm a 3 am,
en las Centrales de Esterilizacion de las diferentes unidades de servicio de salud de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E, teniendo en cuenta que los tiempos requeridos para el cumplimiento
de los procedimientos de esterilizacion a vapor y/o gas inician desde la recepcion del material hasta la
entrega final del producto en salas de cirugia. CUMPLIO

Entregar los sets de materiales completos, asi como los de material de reemplazos articulares, en su
empaque original, con fechas vigentes de vencimiento, con instrumental basico y especializado de
acuerdo a la necesidad, de su misma marca y compatibilidad para la fijacion del mismo en el acto
quirtirgico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, mandmetros, mangueras, etc.), sin costo
alguno. CUMPLIO.

Una vez realizado el requerimiento por parte de LA SUBRED NORTE E.S.E, EL CONTRATISTA se
compromete al despacho ininterrumpido del material contratado, so pena de incumplimiento de las
obligaciones contractuales adquiridas en el CONTRATO DE SUMINISTRO de insumos objeto del
presente proceso de seleccién, haciéndose acreedor a las sanciones a que haya lugar. CUMPLIO

Entregar el material de osteosintesis, acomparnado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion,
motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio
ergondmico, tamafo de acuerdo al procedimiento quirlrgico a realizarse, los cuales deberan ser enviados
con todas las solicitudes de material de osteosintesis y con posibilidad de mantener en inventario de
acuerdo con las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, sin costo adicional
o valor comercial. CUMPLIO

Entregar el material de osteosintesis con el soporte técnico de adhesivos a los formatos de las hojas de
gasto para trazabilidad de implantables, correspondientes a las referencias utilizadas, el cual al final
debera ser firmado por el ortopedista, instrumentador quirtrgico y asesor de linea y/o sistema ofertado.
CUMPLIO

El contratista se compromete a sustituir o reponer los productos y/o insumos que resultaren vencidos o
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, en un
término no mayor doce (12) horas calendario siguientes a la recepcion técnica o previo acuerdo con el
supervisor. CUMPLIO

Contar con equipos de reemplazo para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud,
en caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en todas las
especialidades. CUMPLIO

. En caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en las especialidades

de ortopedia y trauma, la atencién del mismo, no podra superar las 48 horas calendario siguientes al
requerimiento realizado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, este procedimiento
debera incluir el cambio de repuestos, de llegar a requerirse. CUMPLIO
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12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

Concurrir a las reuniones programadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, para el
seguimiento a la ejecucion del contrato, y entregar informes mensuales sobre insumos entregados vy

facturacion, como de las actividades efectuadas para desarrollar el contrato, acompafiados de sus
soportes respectivos. CUMPLIO

Presentar al supervisor informes mensuales sefalando los elementos entregados, facturados,
acompanados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacion, al igual, que los
informes solicitados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE relacionados con la
prestacion del servicio y asociados a los dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

El contratista se obliga a realizar periédicamente y/o a necesidad de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE capacitaciones técnicas al personal asistencial de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE para el manejo de equipos, procesos relacionados con la recepcion, limpieza,
esterilizacion y entrega de los materiales, segun requerimiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE, la cual obedecera a un programa autorizado por LA SUBRED NORTE
E.S.E y supervisado por el lider Central de Esterilizacion o a quien este designe. Las capacitaciones
deberan realizarse en un plazo no mayor a 2 dias habiles de realizado el requerimiento.

Disponer de personal que se encargara del soporte técnico y/o asesor de linea o sistema ofertado, para
brindar de manera oportuna asesoria en tiempo real de los dispositivos suministrados para los
procedimientos quirrgicos relacionados con las especialidades quirdrgicas que asi lo requieran, ademas
de facilitar los elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos. CUMPLIO

. Garantizar que el personal que ingrese a salas de cirugia para soporte técnico y/o asesoria de linea de los

dispositivos o equipos ofertados, debera cumplir o regirse por los procesos y protocolos establecidos por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en bioseguridad en la prestacion de servicios de
salud para las areas de salas de cirugia y Central de Esterilizacién y demds protocolos aplicables.,
documentos que seran del conocimiento de EL CONTRATISTA al que se le adjudique el CONTRATO, y
gue sera socializado por la respectiva jefe de las Centrales de Esterilizacion, el soporte técnico y/o asesor
de linea designado por EL CONTRATISTA debera conocer las indicaciones y especificaciones quirtrgicas
del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segin sus referencias y
cantidades. Adicionalmente deberan colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de
instrumentales tan pronto se realice el procedimiento quirdrgico. CUMPLIO

El asesor de linea enviado por el contratista al que se le adjudique el contrato tendréa disponible al ingreso
a las diferentes unidades de atencién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE documento

de identificacion en el que se demuestre relacion con el contratista y su autorizacion para asesorar la linea
de dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

Los equipos facilitados en calidad de préstamo o apoyo tecnolégico de uso por el contratista, al cual se le
adjudique el contrato, debera entregarlos instalados segun indicaciones del supervisor del contrato o a

quien este designe, con previa programacién y acompafnamiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. CUMPLIO
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19. El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ninglin costo para la Subred Norte
E.S.E de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnoldgico, para asi garantizar la continua prestacion
del mismo. CUMPLIO

20. El contratista, debe garantizar el stock disponible de los sistemas que la Subred Norte ESE considere
pertinentes de acuerdo a la demanda del servicio quirdrgico y a la oportunidad de respuesta requerida los
cuales se dejaran almacenados de forma inmediata en las centrales de esterilizacidn, asi como se contara
con la disponibilidad de profesionales asesores de linea solicitado en las intervenciones. CUMPLIO

21. El contratista debera realizar el cambio de equipos y/o motores entregados en apoyo tecnoldgico, los
equipos de apoyo tecnoldgico y los elementos de seguridad de radiacion entregados para el
procedimiento quirdrgico programado, cuando los mismos presenten incompatibilidad con el insumo
suministrado, dafios y/o averias, o desactualizacion en su sistema de funcionamiento. CUMPLIO

22. Entregar en calidad de apoyo tecnolégico préstamo de uso los equipos ofrecidos en la propuesta, los
cuales deben ser compatibles con las pruebas a contratar. CUMPLIO

23. El oferente se compromete a entregar el Anexo Técnico de Ejecucion al momento del inicio del contrato
describiendo cada una de las referencias que hacen parte integral de cada uno de los dispositivos e items
adjudicades. CUMPLIO '

__ANDREA SANDOVAL CASTRO__
Supervisor
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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 obligacién 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
sefialadas 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 certificacién se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 para su presentacion ante Entidades del Sector Publico.

FECHA: 1 de Enero del 2026

IS

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

/'—7
LW
FABIAN ALBERTO CARRILLO }ASSO
TP 312484¢

NOTA:

Ley 789 — Articulo 50: “Se deberd 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
direccioncomerciai@dipromedicos.com i i
Movil : 31 52000092 [RALCLLCANALY 3

Linea Al Cliente : 01 B00O 850555

Begota / Bucaramanga / Cartagena / Clcuta




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

Fecha Actual : miércoles, 21 enero 2026
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024059

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 21/01/2026 12:41 p. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM:
N° FACTURA: DP7117 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/01/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA

CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES

0,00

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

0DP01.25.013 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28  UNIDAD 1,005 1.236.000.00 $1.236.000.00 0.00 0,00
(+3.5 MM TALLA L

ODPPD58  CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM

0DP99IN4S60 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.00000  $70.000,00 0,00 0,00

0DP25060.284 COPA BIPOLAR 28 X 42 MM UNIDAD 1,008 2.600.000,00 $2.600.000.00 0.00 0,00

2

0DP01.12.020 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,008 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00  0.00

(QUADRA H TALLA 0 ESTANDAR

DETALLE

01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7117
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: EVIDALIA TRIANA RUBIANO

PREST-6565

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y CINCO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Elaborado Por

Nombre reporte :

LICENCIADO A: [

Sl

INRPComprobanteEntrada

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOR

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:

$6.576.000,00
50,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
§27.225,00
$0,00
$32.880,00

$ 0,00

$0,00

50,00

$0,00
$6.515.895.00

e & =3 =

IEC

Aprobad# Por/

{

5.E.] NIT [900971006-4]

-

w

Ud

=

1

O
\

i0: 1105784599
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DIPROMEDICOS S.A.S. TG
NIT. 900.493.018-1

Resolucidn 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 O . D P7 1 1 7

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/01/2026 9:07:13 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  FEcHA VENCIMIENTO:  06/04/2026

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:5487762e503ed48c4a7fb235434b82f8223ffee71319a82ea79103461bbe241f7f3e706832f818a0433149c734a50a29

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  EVIDALIA TRIANA RUBIANO

NIT/CC : 900971006-4 IPS; HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 27/12/2025
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DRA. MARISOL GONZALEZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14394
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 25060.2842 |COPA BIPOLAR 28 X 42 MM 2014DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
500
Lote 2434239 - Vence 07/04/2030
1.00 01.25.013 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (+3.5 MM) TALLA L 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2514229 - Vence 21/08/2030
1.00 01.12.020 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 0 ESTANDAR  [2025DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
500-R1
Lote 082257B - Vence 10/11/2029
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560 |[CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41348503 SUBTOTAL 6,576,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA 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. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 6,576,000.00

DIPROMEDICOS distribuye preductos 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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motive, no se aceptaran devolucicnes y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado 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.

l
1y

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO /i
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

S S LCRH G LR W RGN QGG 8. L0

Aliads De VJA A

Bogotd / Bucarsmangs / Carlugéna / Cutuls

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2
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DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacién 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
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 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

Comercio en Cucuta.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7117

FECHA Y HORA FACTURA 06/01/2026 9:07:13 a. m.

: FECHA VENCIMIENTO :  06/04/2026
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industriay popain DE PAGO :

CUFE:5487762e503ed48c4a7fb235434b82f8223ffee71319a82ea79103461bbe241f7f3e706832f818a0433149¢c734a50a29

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.
NIT/CC : 900971006-4

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41

TELEFONOS : 349 90 80

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR

CIUDAD : BOGOTA

PACIENTE:  EVIDALIA TRIANA RUBIANO

IPS: HOSPITAL DE SUBA
FECHACX:  27/12/2025

MEDICO: DRA. MARISOL GONZALEZ

SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR

PROGRAM : 14394

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 41348503

VR LETRAS : SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

SUBTOTAL
IVA

RETE. FTE.
RETE. ICA.
TOTAL

6,576,000.00
0.00

0.00

0.00
6,576,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Per tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo per articulos en mal estado seguin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado 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

FIRMA Y SELLO

APROBO

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

Bogotd 7 Bucaramanga / Cartagens |

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

Fecha Actual : miércoles, 21 enero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024060
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 21/01/2026 12:45 p. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP7118 % ICA: 4,1400 90 FECHA FAC: 06/01/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

0DP01.25.013 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28  UNIDAD

(+3.5 MM) TALLAL

0DPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD
200CM
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD

0DP01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD

QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR

1,008 1.236.000,00 51.236.000,00 0,00 0,00
1,00 §70.000,00 $70.000,00 0,00 0,00

1,00 §70.000,00 $70.000,00 0,00 0,00
1,008 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00 0,00

0DP25060.284 COPA BIPOLAR 28 X 44 MM UNIDAD 1,008 2.600.000,00 $2.600.000.00 0,00 0,00
4
DETALLE SUBTOTAL: $6.576.000,00
01-2026 CTO 157-2025 FACT DPT118 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA
PACIENTE: BLANCA LILIA RUEDA IMPUESTO: 50,00
PREST-6564 FLETES: 50.00
IMP FLETES: $0.,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $27.225.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $32.880,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY CINCO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T —m i
/‘%\ TOTAL COMPR: $6.515.895,00
i ' / } 7
\/_ponc ikl
— — I = L=
Elaborado Por Aprobado If!or
/ /
f /v
L
Nombre repoite : INRPComprobanteEntrada

ICENCTANC rel IRp e

Usuario: 1105784599

[S00971006-4]



DIPROMEDICOS S.A.S.

DIprorinédicos

NIT. 900.493.018-1
Resolucién 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 articulo 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 FORMA DE PAGO :

Comercio en Cucuta.
CUFE:72¢1cb7efe1fbb26dc3007fa52b7233682f6af9b2db3c264607c3a87b42e2dc49fe9864a24c5bbfb4829107aea34aal3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7118

FECHA Y HORA FACTURA 06/01/2026 9:08:33 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :

06/04/2026
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 : BLANCA LILIA RUEDA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 27/12/2025
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DRA. MARISOL GONZALEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14393
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR  [2025DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
500-R1
Lote 2423502 - Vence 27/10/2029
1.00 01.25.013 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (+3.5 MM) TALLA L 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2514229 - Vence 21/08/2030
1.00 25060.2844 |COPA BIPOLAR 28 X 44 MM 2014DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
500
Lote 2503825 - Vence 29/04/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 23314590 SUBTOTAL 6,576,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMEIO, 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 6,576,000.00

DIPROMEDICOS distribuye preductos 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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo per articulos en mal estado segdn los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

www. dipromedicos.com

SO Lo De Vids

A2 CCIONLQTI

Movid - 31
Linoa &l CEante - 01 B00D0 B50555
Bcgota / Bucaramangs /| Carlagens / Chouta
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Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacidn Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

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

13/06/2026
Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N O s D P7 1 1 8
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
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consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/01/2026 9:08:33 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  pgcHA VENCIMIENTO:  06/04/2026
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:72¢1cb7efe1fbb26dc3007fa52b72336826af9b2db3c264607c3a87ba2e2dc49fe9864a24c5bbfbaB29107aea34aad3

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  BLANCA LILIA RUEDA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  27/12/2025

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO: DRA. MARISOL GONZALEZ

VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 14393

CANT CcoDIGO 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 23314590 SUBTOTAL 6,576,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA 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. 000
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,576,000.00

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

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo per articulos en mal estado segiin los siguientes termines: 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastica y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios per 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.

ﬂ www dipromeadicos.com B
Mowi : 316 5225

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

Fecha Actual : miércoles, 21 enero 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024062

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.

CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)

DIRECCION: CALLE40#24 - 44
TELEFONO: 7047486

N°FACTURA: DP7130 % ICA: 4,1400

ALMACEN: SC30

NIT: 900493018

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

FECHA FAC: 06/01/2026 12:00 a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

21/01/2026 12:47 p. m.

Confirmado

Pesos

172

0,00

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

0DP04.01.0110METAFISIS INVERSA HUMERAL
+0MM/0°

0DP04.01.0160 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
45MM - 126

0DPO1.33.101 RESTRICTOR DE CEMENTO
MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM

O0DP880442  INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO
VACIO V

0DP880400  CEMENTO SUBITON GUN G 60G
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)

ODPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X
200CM

0DPY9IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE

0DP04.01.0014 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR
CEMENTADA -8

0DPO4.01.0119 LINER HC INVERSO HUMERAL
@36/+0MM

0DP04.01.0157 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
45MM-L14

0DP04.01.0159 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
4.5MM - L22

0DP04.01.0172 GLENOSFERA @36X27

0DP04.01.0192 BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF
©27X30

0DP04.01.0161 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
4.5MM - L30

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1.00$ 4.200.000,00
1,008 1.700.000,00
1,00 $100.000,00
1.00 $227.000,00
1.00 $350.000,00
1,00 $70.000,00

1,00 §70.0060,00
1,008 3.500.000,00

1.005 1.800.000.00
1,008 1.700.000,00
1,008 1.700.000.00

1,005 3.800.000,00
1,008 3.100.000,00

1,008 1.700.000,00

$4.200.000,00 0,00
$1.700.000,00 0,00
$100.000,00 0,00
$227.000,00 0,00
350.000,00 0,00
$70.000,00 0,00

$70.000,00 0,00
$3.500.000,00 0,00

$1.800.000.00 6,00
$1.700.000,00 0,00
$1.700.000,00 0,00

$3.800.000,00 0,00
$£3.100.000,00 0,00

$1.700.000.00 0,00

0,00
0,00
0,00
19.00
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 [900971006-4]

$24.017.000,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : miércoles, 21 enero 2026

2/2

01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7130 DESCUENTO: $0.00

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA .

PACIENTE: FRANCI CAROLINA GALVIZ DE MOJICA IMPUESTO: $43.130,00
PREST-6583 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $6.470,00

RETE ICA: $99.430,00

RETE FUENTE: $0,00

OTRAS RETE: $120.085.00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO AJUSTE RED: 50,00
CUARENTAY CINCO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte. " $0:00
TOTAL COMPR: $23.834.145,00

E'I’orado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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DIPROMEDICOS S.A.S. iR ot
NIT. 900.493.018-1
Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion
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 0. D P7 1 3 0
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/01/2026 12:06:01 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  pgcHA VENCIMIENTO:  06/04/2026
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:71e5c0a683aa9b13d29cf7782223742a63286d6e63e229456be732bf166a568eee553e9177acfe0f2b440becd3629e01

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  FRANCI CAROLINA GALVIZ DE MOJICA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 30/12/2025
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14400
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0014 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 8 2021DM-0023 0 3,500,000.00 3,500,000.00
738
Lote 2505155 - Vence 24/02/2030
1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2505415 - Vence 09/07/2030
1.00 04.01.0119  [LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+0MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2512455 - Vence 26/06/2030
1.00 04.01.0172 |[GLENOSFERA @36X27 2021DM-0023 0 3,800,000.00 3,800,000.00
738
Lote 2501158 - Vence 26/03/2030
1.00 04.01.0192 |BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF @27X30 2021DM-0023 0 3,100,000.00 3,100,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PT 6440840

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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empagque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Par tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectas 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
WNL LiagmE. RLtle s s meg . CO(T

Aliads De Vede

Bogota 7 Bucaramangsa / Carlagens / Cacuta
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacidn Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

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 O. D P7 1 3 0
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/01/2026 12:06:01 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  FgcHA VENCIMIENTO:  06/04/2026
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industriay ponmA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

Comercio en Cucuta.
CUFE:71e5c0a683aa9b1 3d29cf7782223742a63286d6e63e229456be732bf166a568eee553e9177acfe0f2b440becd3629e01

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  FRANCI CAROLINA GALVIZ DE MOJICA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  30/12/2025
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14400
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2318884 - Vence 19/02/2029

1.00 04.01.0157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L14 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
Lote 2505900 - Vence 15/04/2030 =

1.00 04.01.0159 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - 122 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
Lote 2408189 - Vence 02/05/2029 =

1.00 04.01.0160 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADOQ 4.5MM - L26 2021DM-0023| 0|  1,700,000.00 1,700,000.00
Lote 2420777 - Vence 21/08/2029 =

1.00 04.01.0161 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L30 2021?';43-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PT 6440840

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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del misma por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se éhcuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 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

(Y

J16 H22558
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracidn

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses T ACTURA ELECTRONICA DE VENTA
13/06/2026

Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N 0. D P7 1 3 0

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/01/2026 12:06:01 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  fFgcHA VENCIMIENTO :  06/04/2026

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:71e5c0a683aa9b13d29cf7782223742a63286d6e63e229456be732bf166a568eee553e9177acfe0f2b440becd 362901

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  FRANCI CAROLINA GALVIZ DE MOJICA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  30/12/2025
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO: DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14400
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2403810 - Vence 07/03/2029

1.00 01.33.101 |RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 T0MM 2014DM-0012 0 100,000.00 100,000.00
500
Lote 2424749 - Vence 17/10/2029
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003( 19 227,000.00 227,000.00
956-R1
Lote 53269 - Vence 12/07/2028
1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGQ) 2015DM-0003 0 350,000.00 350,000.00
814-R1
Lote 51031 - Vence 05/12/2027
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PT 6440840

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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye preductos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague 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 facturacidn del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y darios 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.co

Bogota 7 Bucaramangs / Carl
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién 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 O . D P7 1 3 0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 06/01/2026 12:06:01 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  pgcHA VENCIMIENTO :  06/04/2026
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:71e5c0a683aa9b13d29cf7782223742a63286d6e63e229456be732bf166a568eee553e9177acfe0f2b440becd 3629e01

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  FRANCI CAROLINA GALVIZ DE MOIJICA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  30/12/2025
TELEFONOS : 3495080 MEDICO: DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14400
CANT coDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15G25 - Vence 14/07/2030

1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15H24 - Vence 14/08/2026

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PT 6440840 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 SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 24,060,130.00

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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segdn los siguientes terminos : 1. Que el preducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastica y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

I

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FIRMA Y SELLO

ELABORO APROBO /)‘ [

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

Begotd / Bucarnmanga / Cantagena / Catut
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 26 enero 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024166

PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS 5.A S, NIT: 900493018 FECHA:  26/01/2026 11:08a. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  DP7133 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/01/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS  CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA

0DP01.25.013 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28  UNIDAD

1,005 1.236.000.00 S1.236.000.00 0.00 0.00
(+3.5 MM) TALLA L
ODPPD5Y CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 2,00 $70.000,00 $140.000,00 0,00 0,00
200CM
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 2,00 $70.000,00 $140.000,00 0,00 0,00
0DP880442  INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO  UNIDAD 1,00 $227.000,00 $227.000,00 0,00 19.00
VACIO V
0DP880630  KIT REPARACION FEMORAL UNIDAD 1,00 $100.000,00  $100.000,00 0,00 0,00
0DP8R0400  CEMENTO SUBITON GUN G 60G UNIDAD 2,00 $350.000,00 $700.00000 0.00 000
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)
0DPO01.12.044 VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0.00
QUADRA C TALLA 4 ESTANDAR
0DPO1.26.2850 INSERTO MOVIL LINER DME CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
MHC © 28 MM DIAM 50
0DP01.26.50M COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00  0.00
B DOBLE MOVILIDAD 50MM LINER
DME
DETALLE SUBTOTAL: $7.293.000,00
01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7133 DESCUENTO: 50,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA ' o
PACIENTE: SANDRA BASILIA RAMIREZ DE GUZMAN IMPUESTO: $43.130,00
PREST-6624 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $6.470,00
RETE ICA: $30.193.00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. R . $0:00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

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

$7.299.467,00

Usuario: 1105784599



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 26 enero 2026
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4
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DIPROMEDICOS S.A.S. i ﬁ. ‘UII
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 ~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
13/06/2026
Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N 0 5 D P7 1 3 3
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 07/01/2026 11:15:34 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  pgcHA VENCIMIENTO :  07/04/2026
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industriay apaia DE PAGO : CREDITO - 90 dias
Comercio en Cucuta, '

CUFE:40d7072097a34f251e67cbd625e4a1091699ad35f57b6814e3a6778d410eabdebfc610a83564f3e0f61697196652b5a9

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  SANDRA BASILIA RAMIREZ DE GUZMAN

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 06/01/2026
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DRA. MUSKUS EALO MAILYN ADRIANA
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14418
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.013  |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (+3.5 MM) TALLA L 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2514229 - Vence 21/08/2030
1.00 01.12.044 |[VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 4 ESTANDAR 2014DM-0012 0 1,250,000.00 1,250,000.00
500
Lote 2404974 - Vence 22/04/2029
1.00 [01.26.2850MH [INSERTO MOVIL LINER DME CABEZA @ 28 MM DIAM 50 2014DM-0012 0 1,300,000.00 1,300,000.00
c 500

Lote 2433481 - Vence 23/01/2030

1.00 01.26.50MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 50MM LINER |2014DM-0012f 0|  2,200,000.00 2,200,000.00
DME 500

Lote 2405774 - Vence 04/08/2029

1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003( 19 227,000.00 227,000.00
956-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PT 5687320

VR LETRAS : SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 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 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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Per tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segdn los siguientes terminas : 1. Que el producto se encuentre averiado o detericrado. 2. Presente defectos y dafics en su
empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido ablerto. 4. Preductos incompletes. 5. Dafios por humedad o agua.

c O

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.

wiww. dipromedicos com
dirotsiancomottial @ dpiomadices. com AL N Led
UMY (liada e Vida

Linws Al Chgnto : 91 8000 B50555

HBogota / Busnramandga | Cartugena § Olcuta
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DIPROMEDICOS S.A.S.

Diprornédicos

NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electrénica N°® 18764072923856. Numeracidn
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 P7 1 3 3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 07/01/2026 11:15:34 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  fgcHA VENCIMIENTO :  07/04/2026
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:40d7072097a34f251e67cbd625e4a1091699ad35f57b6814e3a6778d41 Oeabdebfc610a83564f3e0f61697196652b5a9

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : SANDRA BASILIA RAMIREZ DE GUZMAN
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 06/01/2026
TELEFONOS: 349 9080 MEDICO : DRA. MUSKUS EALO MAILYN ADRIANA
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 14418
CANT coDiGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 53269 - Vence 12/07/2028
1.00 880630 KIT PREPARACION FEMORAL 2022DM-0008 0 100,000.00 100,000.00
726-R1
Lote 53589 - Vence 09/08/2028
2.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 0 350,000.00 700,000.00
814-R1
Lote 51031 - Vence 05/12/2027
2.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 140,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
2.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 140,000.00
843
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PT 5687320 SUBTOTAL 7,293,000.00
IVA 43,130.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 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 SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7,336,130.00

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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios ensu
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:
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

ELABORO APROBO

e

&=

www dipromedicos com
dratsiancamotcialmdpiomaditss. Lom
Maws) - 318 8200062

l.inea Al Chante : D1 8000 B50855

Hogota / Busarimangs | Carlugena ¢ Clcuia
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Dipronnédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion

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 0. D P7 1 3 3

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 07/01/2026 11:15:34 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  FgcHA VENCIMIENTO :  07/04/2026

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:40d7072097a34f251e67cbd625e4a1091699ad35f57b6814e3a6778d410eabdebfc610a83564f3e0f61697196652b5a9

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : SANDRA BASILIA RAMIREZ DE GUZMAN

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  06/01/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DRA. MUSKUS EALO MAILYN ADRIANA
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14418
CANT COoDIGO 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: PT 5687320 SUBTOTAL 7,293,000.00

IVA 43,130.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 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. 450
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7.336,130.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado, con integridzd en su empaque y buenas practicas en el slmacenamiento y transporte del mismo, que les properciona a nuestros dientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defactos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Preductes incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.
P n.
& C4 T

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
sitotoianeometcialfdpromadicos. com
MEui) : 518 5220042

Lmaa At Chgmrie : {11 8000 B5065%

W Bies Hogots/ Bucarimanga 7 Cartagéna / Clcuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 30f3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PROVEEDOR:

CIUDAD:

DIRECCION:
TELEFONO: 7047486
N° FACTURA: DP7136
ALMACEN: SC10

Fecha Actual : lunes, 26 enerc 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024167

DIPROMEDICOS S.AS.
CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
CALLE 40#24-44

% ICA: 4,1400

PLAZO:

NIT: 900493018

90

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

172

26/01/2026 11:12 a. m.

Confirmado

Pesos

0,00

FECHA FAC: 08/01/2026 12:00a. m.

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DPPDS5R CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DPR80442  INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO  UNIDAD 1,00 $227.000,00 $227.000,00 0,00 19,00
VACIO V
0DP880630  KIT REPARACION FEMORAL UNIDAD 1,00 $100.000,00  $100.000,00 0,00 0,00
0DP880400  CEMENTO SUBITON GUN G 60G UNIDAD 2,00 $350.000,00  $700.000,00 0,00 0,00
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)
0DP01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD 1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA S
0DP01.12.043 VASTAGO FEMORAL CEMENTADO ~ UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
QUADRA C TALLA 3 ESTANDAR
0DP25060.285 COPA BIPOLAR 28 X 50 MM UNIDAD 1,008 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00 0.00
0
DETALLE SUBTOTAL: $6.253.000,00
01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7136 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ' o
PACIENTE: PEDRO CESAR CAMPO URIBE IMPUESTO: $43.130,00
PREST-6627 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $6.470.00
RETE ICA: $25.887,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA 'Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. SR ATk $0,00

) > 4
() KU(:,CL“C,/,;_ A

MNombre reporte :

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

INRP

Ul

Comprob

anteEntrada

TOTAL COMPR:

E

S

EJfI

rd

,./:1 -
/

Usuario: 1105784

$6.263.773,00

599



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 26 enero 2026
2/2

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]



Dipronnédicos AliqdoM

DIPROMEDICOS S.AS.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacion Electrénica 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 0. D P7 1 3 6

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 08/01/2026 11:53:27 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  ppcHA VENCIMIENTO :  08/04/2026

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:63e0e74e209b47e92029b9cde415f1dbb7cbbb137a36b6a136ae3d69948622f05f5933a6553097e4e807518744f460b1

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  PEDRO CESAR CAMPO URIBE

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 07/01/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. AVENDARNO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14427
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 25060.2850 [COPA BIPOLAR 28 X 50 MM 2025DM-0012| 0| 2,600,000.00 2,600,000.00
500-R1
Lote 2425557 - Vence 05/02/2030
1.00 01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2508840 - Vence 24/06/2030
0
1.00 01.12.043 |[VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 3 ESTANDAR 2014DM-0012 0 1,250,000.00 1,250,000.00
500
Lote 2412569 - Vence 19/07/2029
1.00 880630 KIT PREPARACION FEMORAL 2022DM-0008 0 100,000.00 100,000.00
726-R1
Lote 53589 - Vence 09/08/2028
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003] 19 227,000.00 227,000.00
956-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 8662474

VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIFROMEDICOS distribuye preductos Médice-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almac i y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros dientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo per articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios ensu
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

COlpLET

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
dirptsiancomesdial B dpromaedicos tom
Mawy) 1318 5220002

Linwa Al Cigrie - 01 8000 B50555

Bogota / Buaaramanga | Carlagena / Clcula

Impresa por TNE Software NIT:800182856-1 10of2
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. Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién 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

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019y 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.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7136

FECHA Y HORA FACTURA 08/01/2026 11:53:27 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:63e0e74e209b47e92029b9cde415f1dbb7cbbb1 37a36b6a136ae3d69948622f05f5933a6553097e4e807518744f460b1

08/04/2026
CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  PEDRO CESAR CAMPO URIBE
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 07/01/2026
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDANQ DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA: REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14427
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 53269 - Vence 12/07/2028
2.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 350,000.00 700,000.00
814-R1
Lote 51031 - Vence 05/12/2027
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15H24 - Vence 14/08/2026
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 8662474 SUBTOTAL 6,253,000.00
IVA 43,130.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS 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 SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,296,130.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos e
empagque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafies por humedad o agua.

Tnstramental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
n mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMAY SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

: www dipromedicos.com

@Erarsioncomercial @ dpiomadicss com
X M) 2316 5220002
QLQ‘"_‘*?_‘Q (inea AT Giante - D1 8000 050555

Hogotd 7 Buznramanga | Cartagena ¢ Ofcuta
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

APROBO

Aliada D Vide

20f2




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

Fecha Actual : lunes, 26 enero 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024168

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
CALLE40224-44

TELEFONO: 7047486

DIRECCION:

N° FACTURA: DP7138 % ICA: 4,1400

ALMACEN: SC10

NIT: 900493018

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

1/1

26/01/2026 11:14a. m.

Confirmado

Pesos

0,00

FECHA FAC: 09/01/2026 12:00 a. m.

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

CODIGO NOMBRE

0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD

0DPPDS58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD
200CM

0DP880200  CEMENTO SUBITON CON UNIDAD

ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)

0DP02.07.0035 PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA  UNIDAD
RP TALLA3

0DP02.07.2204 COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO UNIDAD
L PS TALLA4

0DP02.07.1203 BASE TIBIAL FUA IZQUIERDA TALLA 3 UNIDAD
L

0DP02.07.0310INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA3 X UNIDAD
PSF 10 MM PS

1,00 $70.000,00
1,00  $70.000,00

1,00 $350.000,00

1,00 $100.000,00

$70.000,00 0,00
$70.000,00 0,00

$350.000,00 0,00

£100.000,00 0,00

1,005 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00

1,008 2.550.000,00 $2.550.000,00 0,00

1,00 $780.000,00

$£780.000,00 0,00

0,00
0,00

0,00
0.00
0,00
0,00

0.00

DETALLE

01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7138
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: TALERO PINEDA GLORIA
PREST-6638

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA'Y TRES MIL SIETE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

/.
(2 /'C-é d E..v"'-Cf/ ’
E

laborado Por

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBTOTAL: $6.520.000,00
DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.993,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

TOTAL COMPR:

NORTE E.S.E.] NI

10971006-4]

$6.493.007,00

Usuario: 1105784599



DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses ~ TACTURA ELECTRONICA DE VENTA
13/06/2026

Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N O . D P7 1 3 8

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 09/01/2026 11:46:12 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del pECHA VENCIMIENTO :  09/04/2026

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:fdc5a5009c5bd1caB89609dfeb5afde618585¢1f897c2194c665e2340fd97b3e6034b5041f74ff6db0350c213619e5514

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  TALERO PINEDA GLORIA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 08/01/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14431
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 02.07.2204L |COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO PS TALLA 4 2015DM-0013 0 2,600,000.00 2,600,000.00
099
Lote 2409599 - Vence 28/08/2029
1.00 02.07.1203L |BASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA 3 2015DM-0013 0 2,550,000.00 2,550,000.00
099

Lote 2506145 - Vence 29/05/2030

1.00 |02.07.0310PSF [INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 3 X 10 MM PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
Lote 2430745 - Vence 15/12/2029 =

1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2010DM-0003 0 350,000.00 350,000.00
Lote 51912 - Vence 12/03/2028 S

1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016%-0014 0 70,000.00 70,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41708297

VR LETRAS : SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye preductos 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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado 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.

' Q
10 T
Q dL U
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
gitpcuioncomorcial (i dipromedlcos.com
Mawy) 1 316 S2egab2

Linea Al Chante : 91 8000 B50555

Hogoth 4 Bucnramanda | Carlugans | Olcuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1
Resolucién de Facturacién 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
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019y 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.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7138

FECHA Y HORA FACTURA 09/01/2026 11:46:12 a. m.
FECHA VENCIMIENTO:  09/04/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:fdc5a5009c5bd1ca89609dfeb5afde618585¢1f897¢2194c665e2340fd97b3e6034b5041 f74ff6db0350c213619e5514

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : TALERO PINEDA GLORIA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 08/01/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14431
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 15H24 - Vence 14/08/2026
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 | 02.07.0035RP |PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA TALLA 3 2015DM-0013 0 100,000.00 100,000.00
099
Lote 2433918 - Vence 22/01/2030
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41708297 SUBTOTAL 6,520,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTE 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 5U COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,520,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quiru
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la

rgicos, Implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
facturacién del mismo por articulos en mal estado segdn los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de hzber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FIRMAY SELLO

ELABORO

APROBO

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

www.dipromedicos com
girpeoioncometcial @dpromadicos. oom.

Linea Al Ciante ; D1 8000 BADESH
flagath/ Bugnrismanda | Cartuaana / Olicuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 26 enero 2026

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000024169
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S AS. NIT: 900493018 FECHA:
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:
DIRECCION: CALLE 40#24-44 MONEDA:
TELEFONO: 7047486 TASA CAM:
N° FACTURA: DP7139 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90

ALMACEN: SC30

12

26/01/2026 11:16 a. m.

Confirmado

Pesos

0.00

FECHA FAC: 09/01/2026 12:00a. 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
ODPPD5R CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0.00
200CM
0DP99INA560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DP380442  INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO ~ UNIDAD 1,00 $227.000,00 $227.000,00 0,00 19,00
VACIO V
0DP880630  KIT REPARACION FEMORAL UNIDAD 1,00 $100.000,00  $100.000,00 0,00 0,00
0DP880400  CEMENTO SUBITON GUN G 60G UNIDAD 3.00 $350.000,00 $1.050.000,00 0,00 0,00
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)
0DP01.26.48M COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00  0.00
B DM 48MM LINER DMD
0DP01.25.012 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 UNIDAD 1,008 1.236.000,00 $1.236.000.00 0,00  0.00
MM) TALLA M
0DP01.12.041 VASTAGO FEMORAL CEMENTADO ~ UNIDAD 1,008 1.250.000,00 §1.250.000,00 0,00 0,00
QUADRA C TALLA 1 ESTANDAR
0DP01.26.2848 INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
MHC @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE
(HIGCROSS)
DETALLE SUBTOTAL: $7.503.000,00
01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7139 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA . o
PACIENTE: RAMIREZ DE CARDENAS CARLOTA IMPUESTO: $43.130,00
PREST-6633 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $6.470,00
RETE ICA: $31.062,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: 50,00
SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA 'Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CONCERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

~h

TOTAL COMPR:

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

$7.508.598.00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : lunes, 26 enero 2026

2/2
7
A COMPROBANTE ENTRADA
W gt e ¢ S, -
“Elaborado Por Apr b’:ﬁo(f -
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Diprorinédicos AﬁOdON

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

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 0 . D P7 1 3 9

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 09/01/2026 11:46:47 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del pEcHA VENCIMIENTO:  09/04/2026

50% de |a tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industria y FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
Comercio en Cucuta, :

CUFE:cd011d357609cba32ee195d4d513dc73f44fec457fdfa56b89ecf018264dc942ae03b18466b039039a5b3112d6321086

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: RAMIREZ DE CARDENAS CARLOTA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 08/01/2026
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14433
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.012 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 MM) TALLA M 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 2514228 - Vence 24/08/2030
1.00 01.12.041 VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 1 ESTANDAR 2014DM-0012 0 1,250,000.00 1,250,000.00
500
Lote 2415822 - Vence 30/08/2029
1.00 |01.26.2848MH [INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE 2025DM-0012 0 1,300,000.00 1,300,000.00
C (HIGCROSS) 500-R1
Lote 2515645 - Vence 01/07/2030
1.00 01.26.48MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DM 48MM LINER DMD 20250M-0012 0], 2,200,000.00 2,200,000.00
500-R1
Lote 2500278 - Vence 09/06/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20184685

VR LETRAS : SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

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 proporciona a nuestros dientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran develuciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminas : 1. Que el producto se encuentre averiado 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. Preductes incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

T =

o duk,b

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.

wwwi.dipromedicas.com
Githcoiancomenigi @ dpiomnadicss. com
Nt 1 316 5225062

Lirws Al Chante : D1 8000 B50555

Bogoty / Buanramanga | Carlugens ( Ciculs

Impresa par TNS Software NIT:800182856-1 10of3
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@ Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién 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
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019y reglamentado por el
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019, Practicar Retencion en |a Fuente del  FECHA VENCIMIENTO :
50% de |a tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industriay rqrMA DE PAGO :
Comercio en Cucuta.

No. DP7139

CUFE:cd011d357609cba32ee195d4d513dc73f44fe c457fdfa56bB9ecf018264dc942ae03b18466b039039a5b3112d6321086

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHA Y HORA FACTURA 09/01/2026 11:46:47 a. m.
09/04/2026
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: RAMIREZ DE CARDENAS CARLOTA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 08/01/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14433
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 90IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15H24 - Vence 14/08/2026
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003| 19 227,000.00 227,000.00
956-R1
Lote 53269 - Vence 12/07/2028
1.00 880630 KIT PREPARACION FEMORAL 2022DM-0008 0 100,000.00 100,000.00
726-R1
Lote 53589 - Vence 09/08/2028
3.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 0 350,000.00 1,050,000.00
814-R1
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20184685 SUBTOTAL 7,503,000.00
IVA 43,130.00
VR LETRAS * SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS 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 SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7,546,130.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el 2lmacenamienta y transporte del mismo, que les preporciona a nuestros dientes calidad y
confianza. Por tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado 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

FIRMA Y SELLO

APROBO

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

www. dipromedicos com
@tgroioncomeial Gdpiomadicos som
Méng) 2 316 5229002

Linea Al TEenis - D1 4009 50555

Hogoth / Busarimanda | Cartudens { Dicute

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

| =
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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 ~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
13/06/2026

Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N 0. D P7 1 3 9

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 09/01/2026 11:46:47 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019, Practicar Retencion en la Fuente del  FECHA VENCIMIENTO :  09/04/2026

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:cd011d357609cba32ee195d4d513dc73f44fecd57fdfa56b89ecf018264dc942ae03b184660039039a5b3112d6321086
RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  RAMIREZ DE CARDENAS CARLOTA

NIT/CC : 500971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  08/01/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14433
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 51031 - Vence 05/12/2027

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20184685 SUBTOTAL 7,503,000.00

IVA 43,130.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS 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 SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7,546,130.00

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 proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y daiics en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dahos por humedad o agua.

:2( [
-
(? /LJ_/L_/\J'—
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
ditgesioneamorcial B dpiomadicos bom
Mawy - 318 S2e8002

Linaa Al Cianie - 91 8000 BE0ELHE

Hogotd / Bucaramandga | Carlugens { Cicute

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 30of3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

COMPROBANTE ENTRADA

Confirmado

Pesos

1/1

27/01/2026 04:23 p. m.

0,00

FECHA FAC: 14/01/2026 12:00 a. m.

N°00000000024288
PROVEEDOR: ~ DIPROMEDICOS S.A S, NIT: 900493018 FECHA:
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:
DIRECCION: ~ CALLE 40 24 - 44 MONEDA:
TELEFONO: 7047486 TASA CAM:
N°FACTURA:  DP7145 %ICA: 41400  PLAZO: 90
ALMACEN:  SCI10

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP02.07.0035 PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA  UNIDAD 1,000 $100.000,00 $100.000,00 0,00 0,00
RP TALLA3
0DPR80200  CEMENTO SUBITON CON UNIDAD 2,00 $350.000,00  $700.000,00 0,00 0,00
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 §70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DPPDS8 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD .00 $70.000.00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DP02.07.2205 COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO UNIDAD 1,008 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00 0,00
L PS TALLA S
0DP02.07.1204 BASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA 4 UNIDAD 1,008 2.550.000,00 $2.550.000,00 0,00 0,00
L
0DP02.07.0410 INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA4 X UNIDAD 1,00 $780.000,00  $780.000,00 0,00 0,00
PSF 10 MM PS
DETALLE SUBTOTAL: $6.870.000,00
01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7145 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ,
PACIENTE: ROMERO RATIVA MARCO AURELIO IMPUESTO: $0,00
PREST-6665 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $28.442,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED: 50,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AR AL AL $0.00
TOTAL COMPR: $6.841.558.00
e A (Pl
Fraborado Por Aprobado 4 /

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIAD

O A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORT

0971006-4]

Usuario: 110578

34599



Diprornédicos Aliadoae

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1 \

Resolucion de Facturacion Electrénica N® 18764072923856. Numeracion

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 0. D P7 1 4 5

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 14/01/2026 9:22:43 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  pEcHA VENCIMIENTO :  14/04/2026

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:d38fc19d14bdcb10e04302c9d6a1e0422a0d89f259d97f9193af42fc7ed47eca210560c55f45f61af011edc871c6b789

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  ROMERO RATIVA MARCO AURELIO

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 10/01/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DRA. MARISOL GONZALEZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR . SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14436
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | 02.07.0035RP |PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA TALLA 3 2015DM-0013 0 100,000.00 100,000.00
099
Lote 2433918 - Vence 22/01/2030
1.00 02.07.2205L [COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDQ PS TALLA 5 2015DM-0013 0 2,600,000.00 2,600,000.00
099
Lote 2427069 - Vence 19/11/2029
1.00 02.07.1204L |BASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA 4 2015DM-0013 0 2,550,000.00 2,550,000.00
099
Lote 2418299 - Vence 29/09/2029
1.00 | 02.07.0410PSF |INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 4 X 10 MM PS 2015DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099
Lote 2434987 - Vence 15/01/2030
2.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2010DM-0003 0 350,000.00 700,000.00
814-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 17091030

VR LETRAS : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL 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 ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMECICOS distribuye productas Médica-Quirurgicos. implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del misme, que les proporciona a nuestras clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devcluciones y generara la facturacidn del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales camo tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierta. 4. Productos incompletas. 5. Dafios por humedad o agua.

AR~

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.
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién 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 o . D P7 1 4 5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 14/01/2026 9:22:43 a. m,
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  pecHA VENCIMIENTO :  14/04/2026

50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industria y

Comercio e

n Cucuta.

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:d38fc19d14bdcb10e04302¢9d6a1e0422a0d89f259d97f9193af42fc7ed47eca2 10560c55f45f61af011edc871c6b789

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

SENORES :
NIT/CC :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: ROMERO RATIVA MARCO AURELIO

300971006-4

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41
TELEFONOS : 3439080
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR

IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FECHA CX: 10/01/2026
MEDICO : DRA. MARISOL GONZALEZ

SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14436
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 51912 - Vence 12/03/2028
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15H24 - Vence 14/08/2026
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 17091030 SUBTOTAL 6,870,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA 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 NG ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,870,000.00

CIPROMEDICOS distribuye productas Médico-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del misma, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal mativa, no se aceptaran devalucicnes y genarara la facturacién del misma per articulos en mal estado segin los siguientes termines : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorada. 2. Presente defectas y dafias en su
empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sida abierta. 4. Productas incompletos. 5. Dafias por humedad o agua.

RECIB

| CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO APROBO

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

www gipromedicos com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024289

PROVEEDOR: ~DIPROMEDICOS SA'S. NIT: 900493018 FECHA:  27/01/202604:25p. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CALLE 40 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  DP7147 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 14012026 12:00 2. m,
ALMACEN:  SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS  CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
OP23060 234 COPA BIFLAR 28 X 42 VM UNIDAD 1,0052.600.000,00 $2.600.00000 0,00 0,00
0DP01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,0082.600.000,00 $2.600.000,00 0,00 0,00

QUADRA H TALLA | ESTANDAR
0DP01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD
3.5 MM) TALLA S

ODPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00 $70.000,00

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

0,00 0,00
200CM
0DPY9IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 2,00 $70.000,00 $140.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.646.000,00
01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7147 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA ‘
PACIENTE: PAULINA MARTINEZ DAZA IMPUESTO: $0,00
PREST-6673 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $27.514,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS AJUSTE RED: §0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AT AT AT, $0.00
TOTAL COMPR: $6.618.486.00
3 A ( f____,,/«-« f
G el z
~Flaborado Por
Mombre reporte : INRPComprobanteE Usuario: 1105784599

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



DIprornédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucion 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
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 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.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7147

FECHA Y HORA FACTURA 14/01/2026 9:24:05 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

14/04/2026
CREDITO - 90 dias

CUFE:5285dc7191be697838125401f0c2574f4dc03494f3012aa87012cdB8b501b23cf8a%6e3c633297dfc71bebd72472e255b

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

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : PAULINA MARTINEZ DAZA

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE SUBA

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 13/01/2026

TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DRA. MUSKUS EALO MAILYN ADRIANA

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA BIPOLAR

CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 14446

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2434239 - Vence 07/04/2030

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41406249 SUBTOTAL 6,646,000.00
IVA 0.00

VR LETRAS : SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA 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. 0.00

COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,646,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productes Medico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelents estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del mismo, que les praporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal metivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacidn del mismo por articules en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producta se encuentre averiado o deteriorado. 2. Prasente defectos y daiios en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayanes. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletas. 5. Dafias por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

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

DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1
Resolucidn de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

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

13/06/2026

Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N 0. D P7 1 47

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 14/01/2026 9:24:05 a. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del FECHA VENCIMIENTO : 14/04/2026

50% de.la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industriay . opnia DE PAGO :
Comercio en Cucuta.

CREDITO - 90 dias
CUFE:5285dc7191be697838125401f0c2574f4dc03494f3012aa87012cd8b501b23¢f8a96e3c633297dfc71bebd72472e259b

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : PAULINA MARTINEZ DAZA

NIT/CC - 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE SUBA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 13/01/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DRA. MUSKUS EALO MAILYN ADRIANA
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA: - REEMPLAZO CADERA BIPOLAR
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14446
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR 2025DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
500-R1
Lote 2426191 - Vence 19/01/2030
1.00 01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2508840 - Vence 24/06/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
2.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 140,000.00
843
Lote 15H24 - Vence 14/08/2026
1.00 25060.2842 |COPA BIPOLAR 28 X 42 MM 2014DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
500
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41406249 SUBTOTAL 6,646,000.00
. IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA 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. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,646,000.00

DIPRCMEDICOS distribuye preductas Médica-Quirurgicos, implantes & instrumental en excelente estado, conintegridad en su empaque y buenas practicas an el almacenamiento y transparte del misme. que fes proporciona a nuestras clientes calidad y
canfianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacian del misma por articulos en mal estado segun los siguientes termines : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafias en su

s

empaque plastico y etiqueta tales cama tachcnes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletes. 5. Darios par humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024290

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.
CIUDAD:
DIRECCION:

CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
CALLE 40 #24 - 44
TELEFONO: 7047486

N°FACTURA: DP7152 % ICA: 4,1400

ALMACEN: SC10

NIT: 900493018

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

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

1/1

27/01/2026 04:27 p. m.

Confirmado

Pesos

0.00

15/01/2026 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

0DP01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD

( 1,005 2.600.000.00 $2.600.000,00 0,00 0,00
QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR
0DP01.26.65.3 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30  UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
0 MM EN TITANIO
ODPPD5S CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 000 0.00
200CM
0DPY9INAS60 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 000 0,00
0DP01.26.3244 INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 UNIDAD 1.00 $580.000,00 $580.000,00 0,00 0,00
HCAT MM
0DP01.29.204 CABEZA CERAMICA BIOLOX DELTA 32 UNIDAD 1,008 2.600.000.00 $2.600.000,00 0,00 0,00
MM (-4 MM) TALLA S
0DP01.26.45.0 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.890.000.00 $1.890.000,00 0,00 0,00
0350 CC TRIO #50 MM LINER E
DETALLE SUBTOTAL: $8.000.000,00
01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7152 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON :
PACIENTE: MARIA VICTORIA CORDERO OLIVEROS IMPUESTO: $0,00
PREST-6683 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $33.120,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S 0,00

a‘{{_ - “—-IL‘/L/L -

E-l—abor; do Por A

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE

TOTAL COMPR:

Aprobadf) /7

RVICIOS DE SALUD NORTE E S.E.Wf&j{‘?@@“?l@ﬁ%-%]

$7.966.880,00
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DIPROMEDICOS S.A.S. TR e
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion

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 0. D P 7 1 5 2

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 15/01/2026 4.00:58 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  ppcHA VENCIMIENTO : 15/04/2026

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:3aeb1c586edd3bdb36a75f5a9ac88bfab9ff5ea17f1ada30b35¢ce711068c972d6e1962e7f8b9c86482d0096226799165

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : MARIA VICTORIA CORDERO OLIVEROS
NIT/CC : 900971006-4 IPS : - HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 14/01/2026
TELEFONOS : 34990 60 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14455
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR 2025DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
500-R1
Lote 2423502 - Vence 27/10/2029
1.00 01.26.3244HCA|INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 MM 2025DM-0012 0 580,000.00 580,000.00
T 500-R1
Lote 2510841 - Vence 03/06/2030
1.00 | 01.26.45.0050 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #50 MM LINER E 2025DM-0012 0 1,890,000.00 1,890,000.00
500-R1
Lote 2509079 - Vence 08/05/2030
1.00 01.26.65.30 [TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2025DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
500-R1
Lote 2311326 - Vence 12/08/2028
1.00 01.29.204 |CABEZA CERAMICA BIOLOX DELTA 32 MM (-4 MM) TALLA S 2025DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
500-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PT 5093121

VR LETRAS : OCHO MILLONES DE 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 ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye preductos Medica-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado. con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del misma, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motive, no se aceptaran devaluciones y generara la facturacian del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiada o deteriorado. 2. Presente defectos y dafias en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierta. 4. Preductos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.
y Q-—a
WD

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.
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Diprornedicos

DIPROMEDICOS S.AS.

NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
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 P7 1 5 2
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 15/01/2026 4:00:58 p. m.

decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  FEcHA VENCIMIENTO :  15/04/2026
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industria y
Comercio en Cucuta.

CUFE:3aeb1c586edd3bdb36a75f5a9ac88bfa69ffSeal7f1ada30b35ce711068c972d6el 962e78b9c86482d009622b799165

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : MARIA VICTORIA CORDERO OLIVEROS

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 14/01/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERQ BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 14455
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2525876 - Vence 01/10/2030

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15H24 - Vence 14/08/2026
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PT 5093121 SUBTOTAL 8,000,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : OCHO MILLONES DE 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 8,000,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Medico-Quinirgicas, implantes e instrumental en excelente estado, can integridad en su empague y buenss practicas en el almacenamiento y transparte del misma, que les proporcicna a nuestros clientes calidad y
confianza. Par tal motivo, no se aceptaran devaluciones y generara la facturacidn del mismo per articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el products se encuentre averiado o deteriorada. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales cama tachones y raycnes. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productas incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

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

1Cgs.acm
1

weavw dipromed
- \‘x 4
B e :
s RS

Lnea sl Cisate 01§

dugota § Bucaramarga /| Cartagena { Tasute

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

Afiada De Vida

20f2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 27 enerc 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024291
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 27/01/2026 04:29 p. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP7154 % ICA: 4,1400 FECHA FAC: 15/01/2026 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

ODPPDS58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD
200CM
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD

0DP01.12.023 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD
QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR
0DP01.26.3248 INSERTO ANTILUXACION LINER F UNIDAD
HCAT CON REBORDE CABEZA 32 MM COPA
56/58/60
0DP01.26.65.2 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 UNIDAD
0 MM EN TITANIO
0DP01.26.65.3 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 35 UNIDAD
5 MM EN TITANIO
0DP01.26.65.4 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 40 UNIDAD
0 MM EN TITANIO
0DP01.26.45.0 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
058 CC TRIO #58 MM LINER F
0DP01.25.023 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 UNIDAD
(+3.5 MM) TALLA L

1,008 2.420.000,00

1,00 $580.000,00

1,00 $190.000,00
1,00 $190.000,00
1,00 $190.000,00
1,008 1.850.000,00

1,008 1.236.000,00

$70.000,00 $70.000,00 0,00 0,00

$70.000,00 $70.000,00 0,00 0,00

$2.420.000,00 0,00 0,00

$580.000,00 0,00 0,00

£190.000,00 0,00  0.00
$190.000,00 0,00 0,00
$190.000,00 0,00 0,00
§1.880.000,00 0,00 0,00

$1.236.000,00 0,00 0,00

DETALLE

01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7154
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: DIAZ PINZON ALVARO
PREST-6677

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTAY NUEVE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

$6.836.000.00
50,00

50,00

$0,00

$0.,00

$0,00
£28.301,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$0.00

$0,00

$0,00
$6.807.699,00

Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

2/2
O/ %COMPROBANTE ENTRADA
i feen” (bl
Flaborado Por Aprol{a ior
/
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Ciprorinedicos Alia

DIPROMEDICOS S.AS.

NIT. 900.493.018-1 -

Resolucian de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

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 enera del 2020 con fecha N O . D P7 1 54

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHAY HORA FACTURA 15/01/2026 4:01:20 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  pEcHA VENCIMIENTO @ 15/04/2026

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:ba2a30aa0763647d27a7fb94157665cfe201cc98b9119efae6038ac9f63bd279cc13fd43001404c2beb917511d9aa5b1

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : DIAZ PINZON ALVARO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA-SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 14/01/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR : SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14449
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.023 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR 2014DM-0012 0 2,420,000.00 2,420,000.00
500
Lote 2511515 - Vence 19/08/2030
1.00 01.25.023 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (+3.5 MM) TALLA L 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2416307 - Vence 01/12/2029
1.00 [01.26.3248HCA|INSERTO ANTILUXACION LINER F 32 MM COPA 56/58/60 2025DM-0012 0 580,000.00 580,000.00
T 500-R1
Lote 2521268 - Vence 16/09/2030
1.00 | 01.26.45.0058 |[COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #58 MM LINER F 2025DM-0012 0 1,890,000.00 1,890,000.00
500-R1
Lote 2433809 - Vence 04/02/2030
1.00 01.26.65.20 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 MM EN TITANIO 2025DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
500-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79101583

VR LETRAS : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTROMICA 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICQS distribuye preductas Médico-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estade, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del misme, que les proporciona a nuestros clientes czlidad y
cenfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el praducto se encuentre averiado o deteriarado. 2. Presente defectas y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales coma tachanes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierta. 4. Productos incompletos. 5. Dafos por humedad a agua.
M
r \
¢ M

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.

Abiada De Vida
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién 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
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 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  FpcHA VENCIMIENTO :
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industriay  ryomA DE PAGO -
Comercio en Cucuta. .
CUFE:ba2a30aa0763647d27a7fb94157665cfe201cc98b9119efae6038ac9f63bd279¢cc13fd43001404c2beb917511d92a5b1

No. DP/7154

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHA Y HORA FACTURA 15/01/2026 4:01:20 p. m.
15/04/2026
CREDITO - 90 dias

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.  PACIENTE:  DIAZ PINZON ALVARO
NITICC : 900971006-4 . IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  14/01/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERMANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA ‘ PROGRAM : 14449
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL
Lote 2305885 - Vence 12/06/2028
100 | 01.266535 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 35 MM EN TITANIO 2025DM-0012]  © 190,000.00 190,000.00
500-R1
Lote 2312835 - Vence 14/08/2028
100 | 01.266540 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 40 MM EN TITANIO 2025DM-0012] 0O 190,000.00 190,000.00
500-R1
Lote 2312846 - Vence 15/08/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015] 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014] 0 70,000.00 70,000.00
843
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: €C 79101583 SUBTOTAL 6,836,000.00
VA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL Pesas 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 6,33 6.000.00

DIPROMEDICOS distribuye preductos Meédico-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del misma, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
cenfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estade segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado a deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etiqueta tales como tachanes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productas incompletos. 5. Dafos por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

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

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién 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 articulo 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.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7154

FECHA Y HORA FACTURA 15/01/2026 4:01:20 p. m.
FECHA VENCIMIENTO : - 15/04/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:ba2a30aa0763647d27a7fb94157665cfe201cc98b9119efae6038ac9f63bd279¢cc13fd43001404c2beb917511d9aa5b1

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  DIAZ PINZON ALVARO

NIT/CC : 300971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  14/01/2026

TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA

CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 14449

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 79101583 SUBTOTAL 6,836,000.00
IVA 0.00

VR LETRAS : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS 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. R

COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,836.000.00

DIPROMEDBICOS distribuye productos Médice-Quirurgices, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona 3 nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por aricules en mal estado segun los siguientes terminas : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

empaque plastico y etigueta tales camo tachanes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletas. 5. Dafias por humedad o agua.

oAl

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO

FIRMA Y SELLO

APROBO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024293

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS.

CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)

DIRECCION: CALLE 40 #24-44
TELEFONO: 7047486

N°®FACTURA: DP7158 % ICA: 4,1400

ALMACEN: SC30

NIT: 900493018

1/2

FECHA: 27/01/2026 04:31 p. m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos
TASA CAM:

0,00

FECHA FAC: 16/01/2026 12:00 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

0DP04.01.0110METAFISIS INVERSA HUMERAL
+OMM/0°

0DP04.01.0119 LINER HC INVERSO HUMERAL
@36/+0MM

0DP04.01.0190 BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF
024.5X25

0DP04.01.0158 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
4.5MM -LI18

0DP01.33.101 RESTRICTOR DE CEMENTO
MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM

0DP880442  INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO
VACIO V

0DP880400  CEMENTO SUBITON GUN G 60G
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)

ODPPDS5R CAMPO PHARMADRAPE U 150 X
200CM

ODP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE

0DP04.01.0016 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR
CEMENTADA - 10
0DP04.01.0169 GLENOSFERA @36X24.5

0DP04.01.0160 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
4.5MM - L26

0DP04.01.0161 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
4.5MM - L30

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

1,008 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00

1,008 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00

1,008 3.100.000,00 $3.100.000,00 0,00 0,00

1,005 1.700.000,00 $1.700.000.00 0,00 0,00

1,00 $100.000,00  §$100.000.00 0,00 0,00

1,00 $227.000,00  §227.000,00 0,00 19,00

1,00 $350.000,00  $350.000,00 0,00 0,00

1,00 §70.000,00 $70.000,00 6,00 0,00

1,00 $70.000,00 $70.000,00 0.00 0,00

1,008 3.500.000,00 $3.500.000.00 0,00  0.00

1,008 3.800.000,00 $3.800.000,00 0,00 0,00

1,008 1.700.000,00 S 1.700.000,00 0,00 0,00

2,008 1.700.000.00 $3.400.000,00 0,00 0,00

DETALLE

01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7158
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: MANCERA CARRILLO MARIA CLEMENTINA

PREST-6701

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

$24.017.000,00
$0,00
$43.130,00
$0,00

$0,00
$6.470,00
$99.430,00
$0,00

$0.00

50,00

Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

2/2

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. A\JUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $23.954.230,00

| 5
§ Wolle ke
Elaberadd Por Aprobado /r

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 110578459%

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



Diprornédicos Aliadode Ve IDA
IR

e
DIPROMEDICOS S.A.S. A
NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses ~ TACTURA ELECTRONICA DE VENTA
13/06/2026

Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha N 0. D P7 1 5 8

de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria :
consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 16/01/2026 4:28:41 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del FECHA VENCIMIENTO : - 16/04/2026

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:62dd9¢921eb007efd5e93ad397f32b5d 1907aefc7798658e851546¢chc5e67ece1c27e453c13dd25¢3b4cd79efadc6802

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  MANCERA CARRILLO MARIA CLEMENTINA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 15/01/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 14448
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 2349430 - Vence 02/01/2029
1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2505415 - Vence 09/07/2030
1.00 04.01.0119 [LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+0MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2512455 - Vence 26/06/2030
1.00 04.01.0169 |GLENOSFERA @36X24.5 2021DM-0023 0 3,800,000.00 3,800,000.00
738
Lote 2508854 - Vence 07/07/2030
1.00 04.01.0190 |BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF @24.5X25 2021DM-0023 0 3,100,000.00 3,100,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51623146

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 SI NO ES CAMCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del misma, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, na se aceptaran develucicnes y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estada segin los siguientes terminos : 1. Que &l producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Prasente defectos y dafios en su

empaque plastica y etiqueta tales coma tachanes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productas incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.
¥
8.5

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.
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Diprorneédicos

DIPROMEDICOS 5.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién 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 O . D P7 1 5 8
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria

consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el FECHA Y HORA FACTURA 16/01/2026 4:28:41 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  ppcHA VENCIMIENTO :  16/04/2026

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:62dd9c921eb007efd5e93ad397{32b5d1907aefc7798658e851546chc5e67ecec27e453¢13dd25¢3b4cd79efadc6802

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : MANCERA CARRILLO MARIA CLEMENTINA

NIT/CC : -900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 15/01/2026
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 14448
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2407413 - Vence 27/06/2029

1.00 04.01.0158 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L18 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
Lote 2406657 - Vence 11/04/2029 .

1.00 04.01.0160 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L26 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
Lote 2436235 - Vence 29/01/2030 =

2.00 04.01.0161 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L30 2021DM-0023 0 1,700,000.00 3,400,000.00
Lote 2515374 - Vence 17/07/2030 =

1.00 01.33.101 |RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM 2014[;!(\),40-0012 0 100,000.00 100,000.00

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51623146

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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye preductes Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado. con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del misme, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacian del mismo por articulos en mal estada segin los siguientes terminas - 1. Gue &l producto se encuentre averiada o deteriorado. 2. Presente defectos y dafics en su
empagque plastico y etiqueta tales como tachanes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafos par 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.
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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 articulo 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

Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacidn Electrdnica N° 18764072923856. Numeracion

Comercio en Cucuta.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7158

FECHA Y HORA FACTURA 16/01/2026 4:28:41 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:62dd9c921eb007efd5e93ad397f32b5d1907aefc7798658e851546¢cbc5e67ecelc27e453¢13dd25¢3bdcd79efadc6802

16/04/2026
CREDITO - 90 dias

E S
m

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

SENORES :

SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E. PACIENTE : MANCERA CARRILLO MARIA CLEMENTINA
NITICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 15/01/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN !AIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14448
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2424749 - Vence 17/10/2029
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003] 19 227,000.00 227,000.00
956-R1
Lote 53269 - Vence 12/07/2028
1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 0 350,000.00 350,000.00
814-R1
Lote 51031 - Vence 05/12/2027
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 51623146 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 Médice-Quirurgicas, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del misma, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal mativo, no se aceptaran develucicnes y generara la facturacian del mismo por articulos en mal estadc segiin los siguientes termines : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Prasente defectas y dafios en su

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

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.
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Dipronédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1 s

Resolucién 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 O. D P7 1 5 8
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 16/01/2026 4:28:41 p. m.

decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  pEcHA VENCIMIENTO :  16/04/2026
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industria y
Comercio en Cucuta.

CUFE:62dd9c921eb007efd5e93ad397f32b5d1907aefc7798658e851546cbc5e67ece1c27e453¢13dd25c3b4cd79efadc6802

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 : MANCERA CARRILLO MARIA CLEMENTINA

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  15/01/2026

TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY

VENDEDOR : ROPERO BAYONA EDWIN JAIR . : SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO

CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 14448

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 51623146 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 TODQS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE REVE.ICA. 000

COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 24,060,130.00

DIPRCMEDICCS distribuye productos Meédica-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del misme, que les preporciona a nuestros clientes calidad y
canfianza. Por tal metivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estada segun los siguientes terminos : 1. Que el preducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y daics en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMAY SELLO

APROBO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282053 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

1/1
N°00000000024294
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 27/01/2026 04:33 p. m.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 # 24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP7166 % ICA: 4,1400 FECHA FAC: 19/01/2026 12:00 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
0DPPD58  CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DP01.26.2850 INSERTO MOVIL LINER DME CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
MHC © 28 MM DIAM 50
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1.00  $70.000,00  $70.000,00 000 0,00
0DP01.26.50M COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00
B DOBLE MOVILIDAD 50MM LINER
DME
0DP01.12.026 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1.0032.420.000,00 $2.420.000.00 000 0,00
QUADRA H TALLA 6 ESTANDAR
0DP01.25.014 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 UNIDAD 1,0081.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
(7.0 MM) TALLA XL
DETALLE SUBTOTAL: $7.296.000,00
01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7166 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA o
PACIENTE: VELA NAVARRO ELIAS IMPUESTO: $0,00
PREST-6718 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $30.205,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. TR AT $0.00
TOTAL COMPR: $7.265.795.00
\ /
L. N
Elaborado Por Aprobald
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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

fIT [900971006-4]



Dipronédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacidn 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
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 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  FECHA VENCIMIENTO :  19/04/2026

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:45eb34b0f1cb911123f9b57dc6302a67e2ccb58c67d3dd 1b4f38830b967071d743de184220fff40890cdff8854f07648

Aliadoa>Y’ DA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7166

FECHA Y HORA FACTURA 19/01/2026 5:38:02 p. m.

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

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : VELA NAVARRO ELIAS
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NQ., 15-41 FECHA CX: 17/01/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14467
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.026 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 6 ESTANDAR  |2025DM-0012 0 2,420,000.00 2,420,000.00
500-R1
Lote 2412240 - Vence 18/08/2029
1.00 01.25.014 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (7.0 MM) TALLA XL 2014DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500
Lote 1907714B - Vence 08/07/2030
1.00 [01.26.2850MH [INSERTO MOVIL LINER DME CABEZA @ 28 MM DIAM 50 2014DM-0012 0 1,300,000.00 1,300,000.00
C 500
Lote 2435331 - Vence 26/01/2030
1.00 01.26.50MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MQOVILIDAD 50MM LINER [2014DM-0012 0 2,200,000.00 2,200,000.00
DME 500
Lote 2500279 - Vence 15/06/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 93290636

VR LETRAS : SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgices, implantes e instrumental en excelente 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 devolucicnes y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

QCXJL&J '

APROBO

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

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

ELABORO

www dipromedicos com
ditnegiancomorcialEdpromedicos. oom
Mauy) 2316 5220062
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.AS.

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién 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 P7 1 66
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 19/01/2026 5:38:02 p. m.
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del  pgcHA VENCIMIENTO :  19/04/2026
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industriay eapnia DE PAGO : CREDITO - 90 dias

Comercio en Cucuta.
CUFE:45eb34b0f1cb911123f9b57dc6302a67e2cchb58¢67d3dd 1 b4f38830b967071d743de184220fff40890cdff8854f07648

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  VELA NAVARRO ELIAS

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: 17/01/2026
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14467
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15G25 - Vence 14/07/2030

1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014f O 70,000.00 70,000.00
843

Lote 15G25 - Vence 14/07/2027

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 93290636 SUBTOTAL 7,296,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA 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: 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7.296,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empagque y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el praducto se encuentre averiado 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. Preductos 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.

wanw dipromedicos com

Sitsroiancemorcial Bdpiomaedlnss. com

— - M) 2 316 Szani2
et Linea Al Cante ; 01 8000 B5D5E55
Hogota 7 Bucaramanda | Cattugena { Cacuta
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000024295

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.
CIUDAD: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
DIRECCION: CALLE 40 # 24 - 44

TELEFONO: 7047486

N*FACTURA: DP7177 % ICA:
ALMACEN: SC30

4.1400

NIT: 900493018

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

FECHA FAC:

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

27/01/2026 04:36 p. m.

Confirmado

Pesos

22/01/2026 12:00 a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

1/2

0,00

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

0DP04.01.0014 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR
CEMENTADA - 8

0DP04.01.01 10 METAFISIS INVERSA HUMERAL
+OMM/0°

0DP04.01.0119 LINER HC INVERSO HUMERAL
?36/+0MM

0DP04.01.0169 GLENOSFERA ©@36X24.5

0DP04.01.0190 BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF
024.5X25

0DP04.01.0157 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
4.5MM - L14

0DP04.01.0158 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
45MM-LI8

0DP04.01.0161 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
4.5MM - L30

0DP01.33.101 RESTRICTOR DE CEMENTO
MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM

0DP880442  INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO
VACIO V

0DP880400  CEMENTO SUBITON GUN G 60G
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)

0DPPD38 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X
200CM

0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE

0DP04.01.0162 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO
4.5 MM- L34

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

1,008 3.500.000,00
1,008 4.200.000,00
1,008 1.800.000,00

1,005 3.800.000,00
1,005 3.100.000.00

1,008 1.700.000,00
1,008 1.700.000.00
1,008 1.700.000,00
1.00 $100.000,00
1,00 $227.000,00
1.00 $350.000,00
1,00 $70.000,00

1,00 §$70.000,00
1,008 1.700.000.00

$3.500.000,00 0,00
$4.200.000,00 0,00
$1.800.000,00 0,00

$3.800.000,00 0,00
$3.100.000,00 0,00

51.700.000,00 0,00
$1.700.000,00 0,00
$1.700.000,00 0,00
$100.000,00 0,00
§227.000,00 0,00
$350.000,00 0,00
$70.000,00 0,00

§70.000.00 0,00
$1.700.000,00 0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0.00

0,00
0,00
0,00
0,00
19,00
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 [900971006-4]

$24.017.000,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : martes, 27 enero 2026

2/2

01-2026 CTO 157-2025 FACT DP7177 DESCUENTO: 50,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA o

PACIENTE: CARMEN ROSA VARGAS DE DIAZ IR LESEO: F4343000

PREST-6752 FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: $ 6.470,00

RETE ICA: $99.430,00

RETE FUENTE: $0,00

OTRAS RETE: 50,00

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/Gfe. J— $0.00

TOTAL COMPR: £23.954.230,00

B

'’

_— 4 /

laborado Por Aprobado B¢t
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Jsuario: 1105784599

A DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



Dipronnédicos Aliadoav' DA

DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacidn Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N O ; D P 7 1 77
13/06/2026

FECHA Y HORA FACTURA 22/01/2026 10:14:52 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  22/04/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:3c606725e50047e81e98e8dd2cee1d2f785f10a0c73eaf3a272871752b1758b30fc3db05fdd0a3119d4dbc0aae838f9c

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE: CARMEN ROSA VARGAS DE DIAZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHACX:  20/01/2026
TELEFONOS : 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14487
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0014 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 8 2021DM-0023 0 3,500,000.00 3,500,000.00
738
Lote 2505155 - Vence 24/02/2030
1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2505415 - Vence 09/07/2030
1.00 04.01.0119 |LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+0MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2512455 - Vence 26/06/2030
1.00 04.01.0169 |GLENOSFERA @36X24.5 2021DM-0023 0 3,800,000.00 3,800,000.00
738

Lote 2508854 - Vence 07/07/2030

1.00 04.01.0190 |BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF @24.5X25 2021DM-0023 0| 3,100,000.00 3,100,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20330900

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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médice-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros dientes calidad y
confianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado sagin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empagque 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
girpcaianeamercial @Edpiomadicos com } '
ISETTIOTON (Il De Vida

Lirea Al Chante ; 01 8000 B5055H

Bogota/ Butaramanga / Catlsgena / Cicuts
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Dipronnédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacion Electronica N°® 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0. D P7 1 77
13/06/2026

FECHA Y HORA FACTURA 22/01/2026 10:14:52 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  22/04/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:3¢606725e50047¢81e98e8dd2cee1d2f785f10a0c73eaf3a272871752b1758b30fc3db05fdd0a3119d4dbc0aaeB38fc

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  CARMEN ROSA VARGAS DE DIAZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  20/01/2026
TELEFONOS: 349 9080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14487
CANT coDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2411820 - Vence 04/09/2029

1.00 04.01.0157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L14 2021DM-0023| 0|  1,700,000.00 1,700,000.00
738
Lote 2505900 - Vence 15/04/2030
1.00 04.01.0158 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L18 2021DM-0023 0| 1,700,000.00 1,700,000.00
738

Lote 2406657 - Vence 11/04/2029

1.00 04.01.0161 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L30 2021DM-0023 o[ 1,700,000.00 1,700,000.00
738

Lote 2403810 - Vence 07/03/2029

1.00 04.01.0162 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5 MM- L34 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20330900

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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye preductos 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 proporciona a nuestros clientes calidad y
cenfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes termines : 1. Que el producto se encuentre averiado o detericrado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachenes 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
ditosioncomercial Gdpromedinos oom
N 2316 5220002

Linea Al Ciante 1 91 8000 B5055E

Hogeta 7 Busarwmanda | Cartugens ¢ Cocu

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20of4
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucidn de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses N 0. D P7 1 7 7
13/06/2026

FECHA Y HORA FACTURA 22/01/2026 10:14:52 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  22/04/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:3¢606725e50047e81e98e8dd2cee1d2f785f10a0c73eaf3a272871752b1758b30fc3db05fdd0a3119d4dbcOaae838f9c

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE: CARMEN ROSA VARGAS DE DIAZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  20/01/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14487
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2421549 - Vence 28/08/2029

1.00 01.33.101  |RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM 2014DM-0012( © 100,000.00 100,000.00
500
Lote 2424749 - Vence 17/10/2029
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003| 19 227,000.00 227,000.00
956-R1
Lote 53269 - Vence 12/07/2028
1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 0 350,000.00 350,000.00
814-R1
Lote 51031 - Vence 05/12/2027
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20330900

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 CAMBIC, SEGUN EL ARTICULQ 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgices, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros dlientes calidad y
confianza. Por tal mativo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segiin los siguientes terminas : 1. Que el producto se encuentre averiado 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 per humedad o agua

" N
(AN

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.

waww. dipromedicos.com
gitptoiancomeiial G dpiomecicss oom i e S
Mawnl 2516 S2asta fliada De Vada

Linea Al Cégnie : D1 8000 B50E55

Bogota / Bucaramanga | Cartugéns { Oicuta
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Diprornnédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7177

FECHA Y HORA FACTURA 22/01/2026 10:14:52 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  22/04/2026
FORMA DE PAGO ; CREDITO - 90 dias

CUFE:3c606725e50047e81e98e8dd2cee1d2f785f10a0c73eaf3a272871752b1758b30fc3db05fdd0a3 1 19d4dbc0aaeB838f9c

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

Y

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: CARMEN ROSA VARGAS DE DIAZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  20/01/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14487
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15H24 - Vence 14/08/2026
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 20330900 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 SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 24,060,130.00

DIFROMEDICOS distribuye productos Meédico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridzd en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros dientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y daiios en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO

FIRMAY SELLO

APROBO

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

www . dipromedicos.com
dirpeoianesmoscialfdpiomedicos. tom
Linea Al Geante : D1 8009 5

Hogutd / Buanramandga | Cartagena [ Cleul
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