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INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de Contrato u Orden de
Servicio

157-2025

Fecha del Contrato

1/10/2025

Nombre del Contratista

DIPROMEDICOS SAS

NIT/No. Identificacién

900.493.018-1

Tipo de Contrato

ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud
Direccién del contratista Cr16 # 55 - 42
Mes de recepcion de la cuenta

MARZO 2026

en cuentas por pagar

DATOS DE LA FACTURA

Sl NO NA

OBSERVACIONES

1 Numero de Contrato A
X
2 Fecha de la Factura
i X
3 Numero de Factura
X
4 Valor de la Factura
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
6 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Codigo de barras en las facturas electronicas Cédigo QR
X

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 coniratos de prestacién de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
. F ‘ X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
{correspondiente al mes de la factura)
- . . . X MI-GS-F-20-03 GASTO MATERIAL DE
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) OSTEOSINTESIS/ MATERIAL MEDICQ
RURGICO
T
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) il
Responsable de la J}
verificacion DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacion|  19-03-2026 Firma ; Q, y
(nombre) % 27-03-2026 B
T
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CONTRATO No. | BYS 157-2025

SROVEEDOR | DIPROMEDICOS S.A.S

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

CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS
CONTRACTUA. | ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASi LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y
L SEGURIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS QUE ATIENDE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.".

MES FEBRERO Y MARZO 2026

FACTURA No t pP7278 DP7280 pP7283 oPT301 DP7303 DP7322 pP7I30 DP7339 DP7365
Ylo CUENTA | bP7279 DPT234 DP7300 DPT308 0P7310 DP7323 DP7336 DPTIS? DP7374
DE COBRO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:

1. 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 quirirgica. CUMPLIO

2. 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 informacién:

o Nombre del sistema entregado

o Descripcion general del insumo entregado

e Cantidad de dispositivos entregados

o Lote y registro INVIMA de cada uno de los dispositivos médicos implantables

e Precio unitario pactado de cada uno de los dispositivos médicos contratados

o Nombre y niumero de identificacion del paciente para quien fue solicitado los dispositivos medicos

o Sistema de esterilizacion recomendadc 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 Esterilizacién de las unidades de atencion de CES Suba, Engativa y Simén Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirlrgicos, conforme a las especificaciones técnicas requeridas y




||

FORMATO CONCEPTO TECNICO DE EJECUCION |CODIGO: AP-GF-F-22

CONTRACTUAL VERSION: 2

s Socrataia de Selud

regrada da Servicios de Salud

—————— | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. | PAGINA:2DE 4

Norte E.S.E. GESTION FINANCIERA

FECHA: 26/12/2024

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
quirtrgica. 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 fijacién del mismo en el acto
quirdrgico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, manémetros, 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, acompafiado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion,
motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefo
ergondmico, tamarfio de acuerdo al procedimiento quirirgico 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 |a prestacién 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 atencion 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,
acomparados 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 peridédicamente 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 quirurgicos relacionados con las especialidades quirtrgicas 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 dreas de salas de cirugia y Central de Esterilizaciéon y demas protocolos aplicables.,
documentos que seran del conocimiento de EL CONTRATISTA al que se le adjudique el CONTRATO, y
que 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 quirlirgicas
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 quirirgico. CUMPLIO

El asesor de linea enviado por el contratista al que se le adjudique el contrato tendra disponible al ingreso
a las diferentes unidades de atencion 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
adjudigue el contrato, debera entregarlos instalados segun indicaciones del supervisor del contrato o a

quien este designe, con previa programacion y acompafiamiento 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 ningtin costo para la Subred Norte
E.S.E de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnolégico, 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 esterilizacion, 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 quirirgico 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 tecnologico 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 Ejecucién al momento del inicio del contrato
describiendo cada una de las referencias que hacen parte integral de cada uno de los dispositivos e items
adjudicados. CUMPLIO

s>

__ANDREA SANDOVAL CASTRO__
Supervisor




Ciprorinédicos

CERTIFICACION

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

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 certificacion 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 Marzo del 2026

I e unduD.

ZULMA GUZMAN DAZA

Representante Legal DIPROMEDICOS S.A.S.
C.C. 60.264.169

a,u‘
FABIAN ALE?‘FO CARRILLO ) ASSO
TP 312484~
NOTA:

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

www.dipromedicos.com §
cioncomercial @dipromedicos.com
1316 5229992

1 BOOD O”0R5E

Mavil



-\25 €4

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/2
N°00000000025586
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 09:29 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NCRTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: DP7278 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/03/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP01.12.023 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,008 2.420.000,00 $2.420.000,00 0,00 0,00
QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR
0DP01.26.45.0 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.890.000,00 $1.890.000,00 0,00 0,00
054 CC TRIO #54 MM LINER E
0DPO0!.26.65.2 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 UNIDAD 1,00 $190.000,00  §190.000,00 6,00 0,00
0 MM EN TITANIO
0DPO01.26.65.2 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 UNIDAD 1,00 $190.000,00  §190.000,00 0,00 0.00
0 MM EN TITANIO
0DPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00 §70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DPY9IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00 £70.000,00 0,00 0,00
0DP01.25.031 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 3¢ UNIDAD 1.008 1.236.000,00 $1.236.000.00 0.00 0,00
MM (0 MM) TALLAM
0DP01.26.3644INSERTO DE BORDE PLANO LINER E  UNIDAD 1,00 $580.060,00  $580.000,00 0,00 0,00
HCT 36 MM 50/56
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.646.000.00

03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7278

DESCUENTO: $0.00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA ) .

PACIENTE: HIGUERA TORRES INES EMRUR TR Fo.0

PREST-7011 FLETES: $0,00

IMP FLETES: 50,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: §27.514,00

RETE FUENTE: §0,00

OTRAS RETE: $0.00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00

SEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS AJUSTE RED: $0,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: S$0,00

TOTAL COMPR: $6.618.486.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ADO A: [SUBRED INTEGRAL

SALUD NORTE E.5.E.] NIT [900971006-4]



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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

" / 212
6 /)ZM/ BANTE ENTRADA v/, /.
_Efaborado Por Ap addﬂ ~

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 11057845599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E.] NIT
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 278

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
0 4 FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:06:39 p. m.

FECHA VENCIMIENTO:  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE: 1b0c79aca2d36078c9bbc6265980951ed50a251234f8651d37ba7fa472e81682e4893ff27b41ebdcf6785765513a3f2e

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  HIGUERA TORRES INES

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 19/02/2026
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14624
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.023 [VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR  [2025DM-0012 0 2,420,000.00 2,420,000.00
500-R1
Lote 2511515 - Vence 19/08/2030
1.00 01.25.031 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 36 MM (0 MM) TALLA M 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2501762 - Vence 03/04/2030
1.00 ]01.26.3644HCT [INSERTO DE BORDE PLANO LINER E 36 MM 50-54 2025DM-0012 0 580,000.00 580,000.00
500-R1
Lote 2523304 - Vence 11/09/2030
1.00 | 01.26.45.0054 [COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #54 MM LINER E 2025DM-00121 0|  1.,890,000.00 1,890,000.00
500-R1
Lote 2509089 - Vence 21/05/2030
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 41654768

VR LETRAS : SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA 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 productes 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
empagque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

e/

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
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
dirproiancamercial @ dpiomadices bom
M) - 318 5225002

Linea Al Giante 1 8000 B5055R

Bogota / Bucnramandga | Cartagena { Clheute

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10of2
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NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA it ; &
[T £
Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N 0. D P7 278 C1% $
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:06:39 p. m.
FECHA VENCIMIENTO:  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:1b0c79aca2d36078c9bbc6265980951ed50a251234f8651d37ba7fad72e81682e4893ff27b41ebdcf6785765513a3f2e
RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta"
SENORES ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  HIGUERA TORRES INES
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  19/02/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14624
CANT cobIiGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2305885 - Vence 12/06/2028
1.00 01.26.6520 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20 MM EN TITANIO 2025DM-0012 190,000.00 190,000.00
500-R1
Lote 2347904 - Vence 07/02/2029
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 15G25 - Vence 14/07/2027
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41654768 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,646,000.00

DIPROMEDICOS distnbuye productos Médico-Quirurgicas, 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. Par tal mativo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producta 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. Dafas por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

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

ELABORO

i\ !;Né{ -

(

www dipromedicos com

drpceioneomotcialBdEpromadio

L.inaa Al Clante

Ndrn) 1 316 5

01 8000 B5DESH
Hogota / Bucnramanga | Cartyasns ¢ Cocuta

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025587
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 09:43 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  DP7279 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/03/2026 12:002. 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
0DP01.25.011 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 S
0DP01.12.21S VASTAGO FEMORAL NO CEM UNIDAD 1,008 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00 0,00
N QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 1SN
DETALLE SUBTOTAL: $3.836.000.00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7279 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: CABALLERO FRANCO CARLOS JULIO IMPUESTO: $0,00
FREST7004 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $15.881,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS CON AJUSTE RED: §0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
T TOTAL COMPR: $3.820.119,00
() dwclo amy
"~ _Efaborado Por Apro adb Pgy €.
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE




DIprormMédicos A“GdO

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

Resolucién de Facturaciéon Electrénica N° 18764072923856, Numeracion N O = D P 7 279

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:07:21 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:6c8c9688959c6b48ebadbef5b20c51fec0746cb88a59cd 1271¢1924fa4848273a69a6c37310b52ee70014c2e58861¢c2d

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  CABALLERO FRANCO CARLOS JULIO

NITICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  19/02/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DRA. MARISOL GONZALEZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 14626
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.21SN  [VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTO TALLA  [2025DM-0012] 0  2,600,000.00 2,600,000.00
1SN 500-R1
Lote 2347500 - Vence 05/02/2029
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 2426225 - Vence 15/01/2030

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 91101507 SUBTOTAL 3,836,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : TRES 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; 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 3,836,000.00

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

confianza. Por tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacian del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectcs y dafios en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
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
cirpcoiancomorcial G dipromacicos tom
Mawi 1318 5206008

QM? Linga &l Chante : 01 8000 §50555

A tirela De Vida

Hogota / Bucnramandga [ Cartagens f Clcute

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10of1




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

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000025588
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)
DIRECCION:  CALLE 40 #24-44
TELEFONO: 7047486
N° FACTURA: DP7280 % ICA: 4.1400 PLAZO: 90

ALMACEN: SC10

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/1
FECHA: 18/03/2026 09:46 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 03/03/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DPPDSR CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0.00
200CM
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1.00  $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DP880200  CEMENTO SUBITON CON UNIDAD 1,00 $350.000,00 $350.000,00 0,00 0,00
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
0DP02.07.0035 PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA  UNIDAD 1,00 $100.000,00  $100.000,00 0,00 0,00
RP TALLA 3
0DP02.12.0024 GMK-SPHERE Femoral Component UNIDAD 1.00$4.200.000,00 $4.200.000,00 000 0,00
R Cemented - 4+R
0DP02.12.0412 GMK SPHERE flex tibial insert 4X12 UNIDAD 1,008 2.200.000,00 $2.200.000.00 0,00 0,00
FR
0DP02.12.T314 BASE TIBIAL FIJO DERECHA TALLA  UNIDAD 1,00%2.550.000,00 §2.550.000,00 0,00 0,00
R T3H4R
DETALLE SUBTOTAL: $9.540.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7280 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: HILDA MERY RINCON SANCHEZ IMPUESTO: $0.00
PREST-7013 FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $39.496,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00

—

TOTAL COMPR:

$9.500.504.,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEG DE SERVICIOS DE SAl
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Diprorinédicos A“°d°

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

Resolucion de Facturaciéon Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7280

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:13:06 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:9409ce80ad7743e2341d8d9cbcd45c6632439a53f19a5adf1b22fa22d 165fb0deb31d152d57542ba158a8b7d7e041c23

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  HILDA MERY RINCON SANCHEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 19/02/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14635
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | 02.07.0035RP |PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA TALLA 3 2025DM-0013 0 100,000.00 100,000.00
099-R1
Lote 2514294 - Vence 12/06/2030
1.00 02.12.0024R |COMPONENTE FEMORAL CEMENTADO GMK SPHERE TALLA 4+ DER 2025DM-0013 0 4,200,000.00 4,200,000.00
099-R1
Lote 2502872 - Vence 13/04/2030
1.00 02.12.T314R [BASE TIBIAL FIJO DERECHA TALLA T314R 2025DM-0013 0 2,550,000.00 2,550,000.00
099-R1
Lote 2515001 - Vence 02/09/2030
1.00 | 02.12.0412FR [INSERTO TIBIAL GMK SPHERE - FLEX TALLA 4 X 12 MM DER 2025DM-0013 0 2,200,000.00 2,200,000.00
099-R1
Lote 2509315 - Vence 22/04/2030
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 23443465

VR LETRAS : NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA 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-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 nuestres lientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o detericrado. 2. Presente defectes 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
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
gitpteiancemotciaifrdplomadicos.oom
Mot 1 316 5228082

Linea Al Clante : D1 8000 B50555

Hogotih/ Busnramandga 7 Carlugans { Cicuts

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2
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DIPROMEDICOS S.A.S.

Diprorinédicos

NIT. 900.493.018-1

Resolucidn de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7280

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:13:06 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:9409ce80ad7743e2341d8d9cbcd45¢6632439a53f19a5adf1b22fa22d 165fb0deb31d152d57542ba158a8b7d7e041c23

01/06/2026
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 : HILDA MERY RINCON SANCHEZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 19/02/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14635
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2019DM-0038 350,000.00 350,000.00
14-R1
Lote 53894 - Vence 10/08/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 23443465 SUBTOTAL 9,540,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 9.540.000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integndad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestres dientes calidad y
confianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién de! mismo por articules en mal estado segun 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. Preductos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

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
gitptsiancomerciai@rdipiomadices. Lom
Mo : 316 5220002
Linaa Al Tiante : {1 8000 B50R55

Hogoty 7 Bugarmanga | Cartagena § Cutuin

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025589

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 09:49 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CALLE 40 #24-44 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP7281 % ICA: 4,1400 90 FECHA FAC: 03/03/2026 12:00 a. m.

ALMACEN: SC30

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DPR80200 CEMENTO SUBITON CON UNIDAD 1,00 $350.000,00 $350.000,00 0,00 0,00
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
0DPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
ODPYYINAS60 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DP04.01.01 10 METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,008 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/0°
0DP04.01.0004 DIAFISIS HUMERAL ESTANDARNO  UNIDAD 1,00%5.800.000,00 $5.800.000,00 0,00 0,00
CEMENTADA - 9
0DP04.01.0121 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,008 1.800.000,00 $1.800.000.00 0,00 0,00
@36/+6MM
DETALLE SUBTOTAL: $12.290.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7281 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA .
PACIENTE: BERNARDA BERMUDEZ IMPUESTO: 50,00
PREST-7012 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $50.881,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: 30,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
DOCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M Cte, o aym——— $0.00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED I

TOTAL COMPR:

$12.239.119,00

Aprob nléor o




Diprorinédicos A“GdO

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

Resolucidn de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 28 1

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:13:43 p. m.

FECHA VENCIMIENTO:  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:8243e402f4317aef41fd60a9deedbe8045e7dd9024f2debf0ae93d8b9f2479ad 16e61f28cc7b3ecaddbb6d24d271121d

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  BERNARDA BERMUDEZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 19/02/2026
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14634
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0004 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR NO CEMENTADA - 9 2021DM-0023 0| 5,800,000.00 5,800,000.00
738
Lote 2419188 - Vence 27/08/2029
1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0| 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2505416 - Vence 13/07/2030
1.00 04.01.0121  [LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+6MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2501309 - Vence 03/04/2030
1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2019DM-0038 0 350,000.00 350,000.00
14-R1

Lote 53894 - Vence 10/09/2028

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 41547951

VR LETRAS : DOCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA 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.

DIFROMEDICOS distribuye productos Medico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporcicna a nuestros dientes calided y
confiznza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacian del mismo por articulos en mal estado segin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafos en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMAY SELLO

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

waww dipromedicos com
Sitnriancemetcial @ dpiomadicos. Lom
MGy 318 5220002

Linea Al Clgnte : D1 8000 §50555

Bogatd / Busarimandga | Carlugana { Clculn

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10of2
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Diprorinédicos

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

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7281

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:13:43 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:8243e402f4317aef41fd60a9dee4beB045e7dd9024f2debf0ae93d8bSf2479ad 16e61f28cc7b3eca8dbbbd24d271121d

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  BERNARDA BERMUDEZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  19/02/2026
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 14634
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 15G25 - Vence 14/07/2027
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41547951 SUBTOTAL 12,290,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : DOCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 12,290,000.00
DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almac ienta y transparte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

confianza. Per tal mativo, 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 dafies 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.

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

dirpceiancomorciai® dpromadicos.com

|.mea Al Ctante - D1 8000 BEOEGH
Hogoth / Bucaramanga | Cartadena { Cacuts

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025590
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 09:54 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE40# 24 -44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP7283 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/03/2026 12:00 a. m.

ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

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

0DP04.01.0110 METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,0084.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/0°

0DP04.01.0161 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO UNIDAD
4.5MM-L30

0DP04.01.0161 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO UNIDAD
4.5MM - L30

1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00

1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00

0DPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 §70.060,00 $70.000,00 0,00 0,00
200CM

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

0DP04.01.0119LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,008 1.800.000,00 3 1.800.000,00 0,00 0,00
A36/+0MM

DIP04.01.0190 BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF  UNIDAD 1,008 3.100.000,00 53.100.000,00 0,00 0,00
24.5X25

0DP04.01.0207 GLENOSFERA LATERALIZADA 36 X UNIDAD 1,008 3.800.000,00 §3.800.000,00 0,00 0,00
@245

0DP04.01.0157 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
4.5MM -L14

0DP04.01.0160 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
45MM - L26

0DP04.01.0001 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR NO UNIDAD 1,008 5.800.000,00 S$5.800.000,00 0,00 0,00

CEMENTADA- 6

DETALLE SUBTOTAL: $25.640.000,00

03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7283 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: MARIOA ANA CANDELA IMEUESTC: 0,00

PREST-7032 FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0.,00

RETE IVA: $0,00

RETE 1CA: $106.150.00

RETE FUENTE: $0,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual ;: miércoles, 18 marzo 2026

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS TRYINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS My(fe. AFUSTH AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $25.533.850,00
7
J ) v
flad 7%

Efaborado Por Ap atin/};lr(//‘g L=
y/

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784595

1 TCENCTADO A [SIIBRE
| QA YUDBRE



Diprorinéaicos Aliadodes

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

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 28 3

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:14:25 p. m.

FECHA VENCIMIENTO: 01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:e9e7ceeb48a12e3e27f085757 1ab4ec75b5eb64b8fce2f3debd06e5515¢1a8fbb509acf60433ff5d7a274ecd8edbc52f

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  MARIA ANA CANDELA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 21/02/2026
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14647
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0001 [DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR NO CEMENTADA - 6 2021DM-0023 0 5,800,000.00 5,800,000.00
738
Lote 2406401 - Vence 22/04/2029
1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2505416 - Vence 13/07/2030
1.00 04,.01,0119 |LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+0MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2521768 - Vence 30/09/2030
1.00 04.01.0190 |BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF @24.5X25 2021DM-0023 0 3,100,000.00 3,100,000.00
738
Lote 2418247 - Vence 30/09/2029
1.00 04.01.0207 |GLENOSFERA LATERALIZADA 36 X @24.5 2021DM-0023 0 3,800,000.00 3,800,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41610311

VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA 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 51 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 dlientes calidad y
confianza. Por tal mativo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion 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 ensu

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productes incompletes. 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
girncsianesmorcial @ dpiomadices tom
M : 318 5220002

Linea Al Gianie : D1 8000 950555

Bogats/ Busarmanda /| Cartagena § Clcuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f3
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Diprormmédicos

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

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P 7 28 3

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:14:25 p. m.

FECHA VENCIMIENTO:  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:e9e7ceeb48al12e3e27f0857571ab64ec75b5ebb4b8fce2f34ebd06e5515c1a8fbb509acf60433ff5d7a274ecdBedbc52f

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:  MARIA ANA CANDELA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  21/02/2026
TELEFONOS: 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14647
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2434869 - Vence 02/04/2030

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

Lote 2515366 - Vence 22/07/2030

1.00 04.01.0160 [TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L26 2021DM-0023 0] 1,700,000.00 1,700,000.00
738
Lote 2514035 - Vence 16/07/2030
1.00 04.01.0161 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L30 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
738

Lote 2403810 - Vence 07/03/2029

1.00 04.01.0161 [TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L30 2021DM-0023| 0| 1,700,000.00 1,700,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41610311

VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MilL Pesos

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

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, impl i | en | estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
conifianza. Por tal mative, no se aceptaran devoluciones y generara la fa:turacusn del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averizdo o deteriorado. 2. Presente defectos y dafics 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
FIRMAY SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

www dipromedicos cam
dirpcoioncomaercial Gidpromadicos tom
Moy 1 316 5225002

IGNet Linaa Al Tiante D1 §000 850555
Bogoty / Bucnramandga | Cartngena { Cacut

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f3




Diprorinédicos

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

Resolucidn de Facturacidn Electronica N° 18764072923856. Numeracidn

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7283

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:14:25 p. m.
FECHA VENCIMIENTO : 01/06/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:e9e7ceebdBal2e3e27f0857571a64ec75b5ebb4bsfce2f34ebd06e5515¢1a8fbb509acf60433ff5d7a274ecdBedbc52f

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

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : MARIA ANA CANDELA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 21/02/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14647
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2515374 - Vence 17/07/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 |[CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 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 41610311 SUBTOTAL 25,640,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 25,640,000.00

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 mativo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segtin 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. Preductes incompletes. 5. Dafios por humedad o agua.

No B

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

=

Linea At Ghante : D1 8000 §50555
Hogata / Busnrhmanda | Cartagens / Clculs

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025591
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 09:57 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40 #24-44 MONEDA.: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  DP7300 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/03/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
ODPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
2000V
ODPYIINA560 c?ai\(?ipjo PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 000 0,00
0DP01.25.030 CABEZAFEMORAL CR-CO DIAM 36 UNIDAD 1,005 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
MM (-3.5 MM) TALLA §
DETALLE SUBTOTAL: $1.376.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7300 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: GARZON URREGO JOSE LUIS IMPUESTO: 50,00
PREST-7082 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.697.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: §$0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

W e —— (Tohli

Elaborado Por /

pm‘b/d;

/‘7 / TOTAL COMPR: $1.370.303,00

' 4
Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



DlIproriMéaicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7300

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:14:56 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:609e4f1f4210ccfcedd421670f691ec74231139e58ed4998b18444e4eac0bde42812b7caalca249b10194a9256b2d09f

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

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : GARZON URREGO JOSE LUIS
NIT/ICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 26/02/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14667
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 |[CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 01.25.030 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 36 MM ( -3.5 MM) TALLA S 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2508844 - Vence 30/06/2030
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 19073252 SUBTOTAL 1,376,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON TRESCIENTOS 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 1,376,000.00

DIFROMEDICOS 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 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:

FIRMAY SELLO

ELABORO

APROBO

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

‘ fghet F

Lol

whotivs

www dipromedicos.com
dirptionesmordialGdpiomadicos. om

l.inea Al Gignie : O11 8000 B50855
Hogstd/ Buenrimanda | Cartugsna / Olcula

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025592
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 10:01 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40#24 -44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP7301 % ICA: 4,1400 PLAZO: FECHA FAC: 03/03/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC30

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP04.01.01 10METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,005 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/0®
0DP04.01.01 19 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,008 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00
036/+0MM
0DP04.01.0190 BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF  UNIDAD 1,0083.100.000,00 $3.100.000,00 0,00 0,00
024.5X25
0DP04.01.0207 GLENOSFERA LATERALIZADA 36 X UNIDAD 1,008 3.800.000,00 $3.800.000,00 0,00 0,00
?24.5
0DP04.01.0157 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO UNIDAD 2,008 1.700.000.00 $3.400.000,00 0,00 0,00
45MM - L14
0DP04.01.0158 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
4.5MM - L18
0DP880200  CEMENTO SUBITON CON UNIDAD 1,00 $350.000,00 $350.000,00 0,00 0.00
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
ODPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.00000  $70.000,00 000 0,00
200CM
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1.00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DP04.01.0161 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
4.5MM - L30
0DP04.01.0003 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR NO  UNIDAD 1,0085.800.000,00 $5.800.000,00 0,00 0,00
CEMENTADA - §
DETALLE SUBTOTAL: $25.990.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7301 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA i
PACIENTE: MARTINEZ GOMEZ ALICIA IMPUESTO: 50,00
PREST-7079 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $107.599.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: 30,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORT

RTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

COMPROBANTE ENTRADA

VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED:
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

b

2/2

50,00
$0,00
$25.882.401,00

Elaborado Por Aproba r

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: 1105784599



) Diprornédicos Aliadoq

DIPROMEDICOS S.ASS.
NIT. 900.493.018.1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electranica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P 7 3 0 1

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses |
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:15:27 p. m.

FECHA VENCIMIENTO:  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias i
CUFE:900cf3914019ac51c5bb0a17a1b3d05d215bf5b342a610858f86d9a87 cef4fc3a6305144a04cac2da23c747970c98fb2 i

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  MARTINEZ GOMEZ ALICIA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  26/02/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14672
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0003 |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR NO CEMENTADA - 8 2021DM-0023 0 5,800,000.00 5,800,000.00
738
Lote 2419723 - Vence 02/09/2029
1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0| 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2505416 - Vence 13/07/2030
1.00 04,01.0119 |LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+0MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2521768 - Vence 30/09/2030
1.00 04.01.0190 |[BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF @24.5X25 2021DM-0023 0 3,100,000.00 3,100,000.00
738
Lote 2418247 - Vence 30/09/2029
1.00 04.01.0207 |GLENOSFERA LATERALIZADA 36 X @24.5 2021DM-0023 0 3,800,000.00 3,800,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE:CC 41550778

VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA 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-Quirurgicos, implantes e instrumental en | estado, con integridad en su emf y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les properciona a nuestros clientes calidad y |
confianza. Por tal mativo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segiin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su l
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

oS

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMAY SELLO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282058 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

www.dipromedicos.com
ditntoioncomorcial@idpiomadicos Lom.
Mgl £ 318 5225002

Lirma Al Ghente : D1 8000 850555

Hogata/ Bubnrbmanda | Carlagana | Clsuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f3
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Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S5.A.S.
NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O W D P 7 30 1
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:15:27 p. m,

FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:900¢cf3914019ac51c5bb0a17a1b3d05d215bf5b342a610858f86d9a87 cef4fc3a6305144a04cac2da23c747970c98fb2

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:  MARTINEZ GOMEZ ALICIA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  26/02/2026
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 14672
CANT coDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2434869 - Vence 02/04/2030

2.00 04.01.0157 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L14 2021DM-0023 0 1,700,000.00 3,400,000.00
738
Lote 2515366 - Vence 22/07/2030
{1 1.00 04.01.0158 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - L18 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
| 738

Lote 2505902 - Vence 23/04/2030

1.00 04.01.0161 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM ~ L30 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
738
Lote 2505908 - Vence 21/04/2030
1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2019DM-0038 0 350,000.00 350,000.00
14-R1

| OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE:CC 41550778

' VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL Pesos

COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

|
i
i ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE

DIPROMEDICOS distribuye preductas 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 dientes calidad y
cenfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segtin 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 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

d@itpesiancametcialGrdipiomadices com
Mg 1 316 5225002

Linsa Al Tigmie | D1 8000 950555
Hageta / Bucnramanda | Cartugena ¢ Cleutn

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f3
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NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion

) Diprornédicos

DIPROMERICHD S.AS. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7301

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

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:15:27 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :
CUFE:900¢f3914019ac51c5bb0a17a1b3d05d215bf5b342a610858f86d9a87 cef4fc3a6305144a04cac2da23c747970c98fb2

01/06/2026
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: MARTINEZ GOMEZ ALICIA |
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA E
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  26/02/2026 |
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY |
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14672
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 53894 - Vence 10/09/2028
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 15G25 - Vence 14/07/2027
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE:CC 41550778 SUBTOTAL 25,990,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA 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 S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 25,990,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segin los sigulentes 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 incompletes. 5. Dafios por humedad o agua.

od >

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
ditpteioncomptcialfdpiomadicos tom
st 1318 S2panng
linea Al Chante | 91 8000 BEDE55

Hogoth / Busarbmanga | Cartagens § Cucuta

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/2
N°00000000025553
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 200493018 FECHA: 18/03/2026 10:04 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP7308 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/03/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIiVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP01.25.012 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 UNIDAD 1.0051.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
MM) TALLAM
0DP01.26.2844 INSERTO ANTILUXACION LINER E UNIDAD 1,00 $580.000,00  $580.000,00 0,00  0.00
HCAT CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA
50/52/54
0DP01.26.45.0 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.890.000,00 $1.890.000,00 0,00 0,00
054 CC TRIO #54 MM LINER E
0DP01.26.65.2 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20  UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
0 MM EN TITANIO
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
0DPPD58 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
0DP01.12.022 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD : 1,0082.600.000.00 $2.600.000,00 0,00 0,00
QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR
DETALLE SUBTOTAL: $6.966.000.00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7308 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: CUY TORRES LUIS RODULFO IMPUESTO: 50,00
PREST-7308 FLETES: 30,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 0,00
RETE ICA: $28.839,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: 30,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y UN AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.937.161,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 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 : miércoles, 18 marzo 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADA %g )

/

Elaborado Por Aprob of’o/ =

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.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucidn de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P 7 3 08

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:16:20 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:86797d058b16fb055440ab5f5388b9d1fb089f7657f36cde42b2b657095b40a59f415babbe810cb1ecicbdddbddccaef

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  CUY TORRES LUIS RODULFO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION ;: CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 28/02/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14682
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.022 [VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR  [2025DM-0012 0f 2,600,000.00 2,600,000.00
500-R1
Lote 2508769 - Vence 17/08/2030
1.00 01.25.012 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 MM) TALLA M 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00 i
500-R1 |
Lote 2514228 - Vence 24/08/2030 i
1.00 [01.26.2844HCA[INSERTO ANTILUXACION LINER E CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA |2025DM-0012 0 580,000.00 580,000.00
T 50/52/54 500-R1
Lote 2115764 - Vence 30/01/2027
1.00 | 01.26.45.0054 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #54 MM LINER E 2025DM-0012 0 1,890,000.00 1,890,000.00
500-R1 |
Lote 2509089 - Vence 21/05/2030 I
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 79237592

VR LETRAS : SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA 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-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 nuestres clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo per articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafics 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: ELABORO APROBO
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
gitataiancarmorcial G dpiomadicos tom
Mad 1 316 8220002

Linea Al Thante : D1 BODY BE0ESR

Bogoth/ Buenramanga | Carlagena / Cucutn

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f3




| DIPROMEDICOS S.A.S.

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

Diprorinédicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7308

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:16:20 p. m.
FECHA VENCIMIENTO:  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion

| CUFE:86797d058b16fb055440ab5f5388b9d1 fb0B9f7657f36cded2b2b657095b40a59f415ba66e810cb1ect cbdddbddccaef

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

' SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : CUY TORRES LUIS RODULFO
| NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 28/02/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
| VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
| CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 14682
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2203832 - Vence 13/03/2027
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 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 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
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79237592 SUBTOTAL 6,966,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 6,966,000.00

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 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 dafios en su

empaque plastica 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.

waw dipromedicos.com
gitateiancamotcial Fdpiomadines. tom
M) 1316 5225002

Limea Al Ciante - D1 8000 BEDGSE

Hogotl 7 Bucarimanga [ Cartagana 1 Clsuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

Adiade De Vida
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Diprorinédicos

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

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 30 8

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

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:16:20 p. m.
FECHA VENCIMIENTO:  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:86797d058b16fb055440ab5f5388b9d1fb089f7657f36cded42b2b657095b40a59f415bab6e810ch1ecicbdddbddccaef

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  CUY TORRES LUIS RODULFO

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  28/02/2026
TELEFONOS: 349 9080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADOQ DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14682 |
|
CANT coDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL L
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027 'f
i
{
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79237592 SUBTOTAL 6,966,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,966,000.00

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. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion 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 ensu

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.

www dipromedicos.com
gitgrsiancemotiial @ dpiomadicss com
MEw £ 318 §304002

Lina= Al Chanta : D1 8000 850554

Hogota/ Busnramandga | Cartigana / Cicuin

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025594

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.

DIRECCION: CALLE40#24-44
TELEFONO: 7047486

N°FACTURA: DP07309 % ICA:

ALMACEN: SC10

4,1400

NIT: 900493018
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

12

18/03/2026 10:09 a. m.

Confirmado

Pesos

0,00

FECHA FAC: 03/03/2026 12:00 a. 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

0DP01.26.3248 INSERTO ANTILUXACION LINER F

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

HCAT CON REBORDE CABEZA 32 MM COPA
56/58/60
0DP01.26.45.0 COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD
058 CC TRIO #58 MM LINER F
0DP01.26.65.2 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20
0 MM EN TITANIO
0DP01.26.65.4 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 40
0 MM EN TITANIO
0DPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X
200CM

0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE

0DP01.12.22S VASTAGO FEMORAL NO CEM

N QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 2SN

0DP01.25.021 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-
3.5 MM) TALLA S

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

1.00 $580.000,00

$580.000,00 0,00

1,008 1.890.000,00 §1.890.000,00 0,00

1,00 $190.000,00
1,00 $190.000,00
1.00  $70.000,00

1,00 $70.000,00
1,008 2.600.000,00

1,008 1.236.000,00

$190.000,00 0,00
$190.000,00 0,00
570.000.00 0,00

$70.000,00 0,00
$2.600.000,00 0,00

$1.236.000,00 0,00

0,00

0,00
0,00
0.00
0.00

0,00
0.00

0,00

DETALLE

03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7309
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: ROMERO TRIANA WILIAM
PREST-7107

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTAY SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $6.826.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: S 28.260,00
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:

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

56.797.740,00

Usuario: 1105784599




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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

242
COMPROBANTE ENTRADA
Elaborado Por Aprobado Po =
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



DIprorinédicos Allaciose

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

Resolucidn de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P 7 309

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

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:16:59 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:cc08efa76b46ae0de681f1a7dd0d9502abfdaca6132dced6e7acc22512087283779de06102082a96f31187c0dc9123a4

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  ROMERO TRIANA WILLIAM

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 28/02/2026
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO ; DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14681
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.22SN  |VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTO TALLA 2025DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
2SN 500-R1
Lote 2408534 - Vence 26/05/2029
1.00 01.25.021 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (-3.5 MM) TALLA S 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2505165 - Vence 18/05/2030
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 2515657 - Vence 10/07/2030
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 2511688 - Vence 30/06/2030
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 79302417

VR LETRAS : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS 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 productes 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 properciona a nuestros clientes calidad y
cenfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segn los sigulentes 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. Preductaos inc i 5. Dafios por jad 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
ditptuiancomottiai®dpiomedicos. bom
Maw 1 318 S2eguba

Linws Al Ciante : D1 8000 B5DESH

Bogota 7 Bucnramanga | Cartagena ( Clcuin

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2
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Diprorinédicos

NIT. 900.493.018-1

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7309

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:16:59 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
. CUFE:cc08efa76b46ae0de681f1a7dd0d9502abfdacab132dced6e7acc22512087283779de061 02082a96f31187c0dc9123a4
RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”
SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : ROMERO TRIANA WILLIAM
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  28/02/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADOQ DIAZ
i VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
| CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14681
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2203832 - Vence 13/03/2027
i
i 100 01.26.65.40 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 40 MM EN TITANIO 2025DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
! 500-R1
| Lote 180597A - Vence 01/08/2028
|
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 |CAMPQO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 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 79302417 SUBTOTAL 6,826,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
| COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,826,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Medn:n Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el 2lmacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y

cenfianza. Por tal motivo, no se acep y generara la f:

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

i6n 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

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.

www dipromedicos com
gitproioncomorciaitidpiomadicos tom
Mo 1516 5208042

l.inma Al Ciente s D1 8000 50555

Hogota 7 Bucnramanda | Cartegena / Clicute

Afm..fc F'( L”.fA'A

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025595
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 10:15 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 40 #24 - 44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP7310 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/03/2026 12:00 a. m.

ALMACEN: SC10

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BROLIVAR

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

%DTO %IVA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL
0DPO01.26.50M COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00
B DOBLE MOVILIDAD 50MM LINER
DME
0DP01.26.2850INSERTO MOVIL LINER DME CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000.00 $ 1.300.000,00 0,00
MHC © 28 MM DIAM 50
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00 $70.000.00 0,00
O0DPPD38 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1.00  570.000,00 $70.000,00 0,00
200CM

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

1,008 1.236.000.00 $1.236.000.00 0,00

0,00

0.00

0,00
0,00

0.00

DETALLE SUBTOTAL: $4.876.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7310 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: JOSE ABELARDO CASTANO ROMAN IMPUESTO: $0,00
PREST-7109 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $20.187,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. P — $0.00
) TOTAL COMPR: $4.855.813,00

(| e Jif

“Elaborado Por robad/ﬁ‘our -

4

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784596

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



ot

DIPROMEDICOS S.AS.
A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacidn Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P 7 3 1 0

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:17:34 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:Obd3ea77972f273877e85c23ab7ac3d0f93a2b4ee4b908222115f9a43221f36bd597728c8f398e6e5722f6b246fbef2

) Diprorinédicos A“°d°

i

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  JOSE ABELARDO CASTANO ROMAN

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  28/02/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERQO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA: REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14684
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
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 2000358A - Vence 06/07/2030
1.00 01.26.50MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 50MM LINER [2025DM-0012 0 2,200,000.00 2,200,000.00
DME 500-R1
Lote 2500279 - Vence 15/06/2030
1.00 |01.26.2850MH [INSERTO MOVIL LINER DME CABEZA @ 28 MM DIAM 50 2025DM-0012 0 1,300,000.00 1,300,000.00
C 500-R1
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 2557029 SUBTOTAL 4,876,000.00
| IVA 0.00
VR LETRAS : CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4'876‘000‘00
DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les 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 defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de hsber sido abierto. 4. Productos incomp 5. Dafios por humedad o agua.
RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
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
gitptoiancsmeciali@dplomadicos.com

Maw 1 316 S220002

Linea Al Cianie | 01 8000 BAOSGE

‘Hogots / Buanramangs | Carlygans ( Ciculs

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10of2




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

Diprorinédicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7310

FECHA Y HORA FACTURA 03/03/2026 3:17:34 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  01/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:0bd3ea77972f273877e85¢23ab7ac3d0f93a2b4eedb908222115f9a43221f36bd597728cBf398e6e5722f6b246fbef2

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  JOSE ABELARDO CASTANO ROMAN

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  28/02/2026

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ

VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 14684

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2525017 - Vence 30/09/2030

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 2557029 SUBTOTAL 4,876,000.00
IVA 0.00

VR LETRAS : CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4.876,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proparciona a nuestres dientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoludiones 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. 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.

winw dipromedicos.com
d@racoioncamercialfidpromadices. com
Mavp 1316 8220002

Lina= At Tiante ; D1 8009 BEOR5E

Bogath/ Bucnrmania [ Cattagana { Cltuta

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025596

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 10:17 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP7322 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/03/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,0082.600.000,00 $2.600.000.00 0,00 0,00
QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR
0DPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0.00
%
ODPY9IN4560 ETIS;\:O PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 000
0DPO1.26.46M COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,0082.200.000.00 $2.200.000.00 0,00 0,00
B DOBLE MOVILIDAD 46MM LINER
DMC

0DP01.25.124 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 22.2 UNIDAD

1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
(-2.5 MM) TALLA S

0DP01.26.2246 INSERTO MOVIL LINER DMC CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000.00 $1.300.000,00 0,00 0,00
MHC @ 22.2 MM DIAM 46
DETALLE SUBTOTAL: $7.476.000,00
03-2026 CTO 157-2025 EACT DP7322 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: RUIZ MARTINEZ FIDELIA IMPUESTO: $0,00
PREST-7139 FLETES: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $30.951,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL CUARENTA Y NUEVE AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
A TOTAL COMPR: $7.445.049,00

(2447

vy
Elaborado Por A {ob%éé =
)
0 Ustario: 1105784599

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 9200.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7322

FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 10:59:38 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  08/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:4c2f642938b3f1b3d630ffba6821878ae6a8d023cdBcB50e17cb85d5992d507b302fde40f89c71a981223f363ac9daf

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

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

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : RUIZ MARTINEZ FIDELIA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 04/03/2026
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14698
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 01.25.124 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 22.2 (-2.5 MM) TALLA S 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2509539 - Vence 21/07/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014| O 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 |01.26.2246MH |INSERTO MOVIL LINER DMC CABEZA @ 22.2 MM DIAM 46 2025DM-0012 0 1,300,000.00 1,300,000.00
C 500-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 41586808

VR LETRAS : SIETE MILLONES CUATROCIENTOS 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.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en estado, con i idad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidsd y

confiznza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes termines : 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. Dafies por humedad o agua.
M

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
ditheaioncamotcial Gidipromadicos com
M) 1316 228002

Linea Al Gianie - D1 8000 §50555

Bogoty/ Butaramanga | Cartugena / Cicuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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Diprorinédicos

ROMED ;
i toyhd e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| Resolucidn de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O % D P 7 32 2

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

FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 10:59:38 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  08/06/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:4c2f642938b3f1b3d630ffba6821878ae6a8d023cd8c850e17ch85d5992d507b302fde40f89c71a981223f363ac9d9af

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE:  RUIZ MARTINEZ FIDELIA

- NITICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  04/03/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 14698
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2508199 - Vence 03/06/2030
1.00 01.26.46MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 46MM LINER  |2025DM-0012 0|  2,200,000.00 2,200,000.00
DMC 500-R1
Lote 2416330 - Vence 04/11/2029
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 41586808 SUBTOTAL 7,476,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES CUATROCIENTOS 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 Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7,476,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les preporciona 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.

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.

wiwwdipromedicos com
ditatvioncemorcial @ dpromadices tom
M) 1 316 5220002

Linea Al Tiante ; DY BODN #5055E

Bogotd / Bucnramandia { Cattagena ! Oleuts

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025597
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 10:20 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE40#24-44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP7323 % ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/03/2026 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

0DP01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD
QUADRA H TALLA | ESTANDAR

0DP01.26.2839 INSERTO ANTILUXACION LINER C ~ UNIDAD 1,00 $580.000,00
HCAT CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA

46/48
0DPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1.00

200CM
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1.00
0DP01.26.45.0 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1.00S 1.890.000,00
048 CC TRIO #48 MM LINER C
0DP01.26.65.2 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 20  UNIDAD 1,00 $190.000,00
0 MM EN TITANIO
0DP01.26.65.3 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30  UNIDAD 1,00 $190.000,00
0 MM EN TITANIO

0DP01.25.011 CABEZAFEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD
3.5 MM) TALLA S

1,008 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00

$580.000,00 0,00

§70.000,00 $70.000,00 0,00

£70.000,00 $70.000,00 0,00

$1.890.000,00 0,00
$190.000,00 0,00
$190.000,00 0,00

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

0,00

0,00

0.00

0,00
0.00

0,00
0.00

0,00

DETALLE

03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7323
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: SOLANO OVALLE ERCILDA
PREST-7140

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTAY SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

MNombre 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:

$6.826.000,00

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

$28.260,00

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

$6.797.740.00

Usuario: 1105784599

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



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

()2,

Elaborado Por

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADM :
S,

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Diprorinédicos A"Gdo
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DIPROMEDICOS S.A.S. AR It
MIY. 500583 0751 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA :

Resolucién de Facturacidn Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 32 3

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 11:00:45 a. m.

FECHA VENCIMIENTO:  08/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:0c811e1021f8d48a594d69af106f964a99f599739235a3855f3e18ee76e6e9b5d03aff1b901abb6bde6dchbf6935b07dbf

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  SOLANO OVALLE ERICILDA

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 04/03/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14697
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 |01.26.2839HCA[INSERTO ANTILUXACION LINER C CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA |2025DM-0012 0 580,000.00 580,000.00
T 46/48 500-R1
Lote 2423627 - Vence 27/10/2029
1.00 | 01.26.45.0048 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #48 MM LINER C 2025DM-0012 0 1,890,000.00 1,890,000.00
500-R1
Lote 2507714 - Vence 23/04/2030
|
|
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 ‘I
500-R1
Lote 2111218 - Vence 07/09/2026
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

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 20896527

VR LETRAS : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS 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 51 NO ES CANCELADA EN 5U 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 I facturacion del mismo por articulos en mal estado segiin 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. Preductos incompl 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
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
gitotsiancomeial@ dpromaditos tom

Mawi : 316 5220902

Linsa Al Tianie : 01 8000 50555

Bogotd/ Bucaramanga | Cartugenas ¢ Cicula

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10of2




Ciprorinédicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7323

FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 11:00:45 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:0c811e1021f8d48a594d69af106f964a99f599739235a38553e18ee76e6e9b5d03aff1b901abbbdebdcbf6935b07dbf

08/06/2026
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 : SOLANO QOVALLE ERICILDA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX: 04/03/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
| VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14697
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2309437 - Vence 24/05/2028
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2025DM-0012 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2523030 - Vence 25/11/2030
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 20896527 SUBTOTAL 6,826,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS 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 S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,826,000.00

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. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segan los siguientes terminos : 1. Que ef 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. Preductos incompletes. 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

www.dipromedicos com
sitettioneemetcial(ibpromadicos. bom
Mawy 318 5225002
l.mea Al Ceanie - 01 8000 BEDESH

Bogota / Busnemanga | Carttegena ¢ Coeut

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025598
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 10:22 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP7330 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/03/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 100 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DP99IN4560 c(jf;l;o PARA INCISION I0DINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DP880200  CEMENTO SUBITON CON UNIDAD 1.00 $350.000,00  $350.000,00 0,00 000
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
0DP02.12.0023 GMK-SPHERE Femoral Component UNIDAD 1,008 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
R Cemented - 3+R
0DP02.07.1202 BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 2 UNIDAD 1,0082.550.000,00 $2.550.000,00 0,00 0,00
[;RDPOZ.D.OZIOGMK SPHERE flex tibial insert 2X10 UNIDAD 1,00$2.200.000,00 $2.200.000.00 0,00 0,00
FR
DETALLE SUBTOTAL: $9.440.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7330 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: CASTELLANOS CASTELLANOS AMPARO CONSUELO IMPUESTO: 50,00
PREST-7146 FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $39.082,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS CON AJUSTE RED: 30,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $9.400.918.00
| (Yo,
~Elaborado Por Apropadd Péf /-
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784559

DO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD NORT

-
1
=R

EES IT [900971006-4]
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DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P 7 33 0

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 11:02:00 a. m.

FECHA VENCIMIENTO:  08/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:bOedf069e44bbfec4a5dfa3f8c925f326d9a06152b0d8e0093f60ca32590c01103b1a9987ef2c891ffc4a387b69ec748

|

i

|
|
|
|
|
|
|
|

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  CASTELLANOS CASTELLANOS AMPARO CONSUELO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 05/03/2026 |
TELEFONOS : 349 9080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA: REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14705
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL |
1.00 02.12.0023R [COMPONENTE FEMORAL CEMENTADO GMK SPHERE TALLA 3+ DER 2025DM-0013 0 4,200,000.00 4,200,000.00 .
099-R1
Lote 2509388 - Vence 03/06/2030
1
1.00 02.07.1202R |BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 2 2025DM-0013 0 2,550,000.00 2,550,000.00 !
099-R1 t
Lote 2514966 - Vence 28/08/2030
1.00 02.12.0210FR |INSERTO TIBIAL GMK SPHERE - FLEX TALLA 2 X 10 MM DER 2025DM-0013 0 2,200,000.00 2,200,000.00
099-R1
Lote 2513029 - Vence 04/06/2030
{
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00 [
357 i
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029 i
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: 35505011

VR LETRAS : NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA 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 Medica-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transperte 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 segiin los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios ensu

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.

wwwdipromedicos.com
gitpeeiancomorcial B dpromadicos.com
M L 318 5208062

Linea Al Chanie : D1 8000 BEOESE

Bogota / Bucnramanga | Carlugens § Cututy

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2

g e Vs
'1‘\4“-\6 LIt Wada




Diprorinédicos

DIPROMECIELS SAS. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT. 900.493.018-1

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 33 O

FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 11:02:00 a. m.

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

FECHA VENCIMIENTO :  08/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:b0edf069e44bbfec4a5df93f8¢925f326d9a06152b0dB8e0093f60ca32590c01103b1a9987ef2c891ffc4a387b69ec748

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

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

CASTELLANOS CASTELLANOS AMPARO CONSUELO

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  05/03/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD: BOGOTA PROGRAM : 14705
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15G25 - Vence 14/07/2027

1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2019DM-0038) 0 350,000.00 350,000.00
14-R1
Lote 53894 - Vence 10/09/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 35505011 SUBTOTAL 9,440,000.00
IVA 0.00

| VR LETRAS : NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
| ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S| NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 9,440,000.00

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. Por tal mativo, no se aceptaran develudiones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos : 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. Daflos 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
ditpeniancomorcial Mdpromadicns. som

Linaa Al Chanto : 01 §0D) BSDELA
Hogotd / Bucnramanga | Cartugéna § Cheuty

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/2
N°00000000025599
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A S. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 10:25 a. m,
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP7336 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/03/2026 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
ODPPD58  CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 100 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
(DP01.26.2246 INSERTO MOVIL LINER DMC CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000,00 §1.300.000,00 0,00 0,00
MHC ©22.2 MM DIAM 46
0DP01.26.46M COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00
B DOBLE MOVILIDAD 46MM LINER
DMC
0DP01.25.123 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 22.2  UNIDAD 1,008 1.236.000,00 §1.236.000.00 0,00 0,00
(0 MM) TALLA M
0DP01.22.133 VASTAGO DISTAL @14MM L 180MM  UNIDAD 1,008 5.000.000,00 $5.000.000,00 0,00 0,00
RECTO
0DP01.22.407 CUERPO PROXIMAL @20MM L 40MM  UNIDAD 1,008 6.500.000,00 $6.500.000,00 0,00 0,00
LATERALIZADO CON AGUJEROS
DETALLE SUBTOTAL: $16.376.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7336 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON )
PACIENTE: LAVERDE ANGARITA ALYX IMPUESTO: $0,00
PREST-7186 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $67.797,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS TRES PESOS CON AJUSTE RED: §0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.,00
TOTAL COMPR: $16.308.203,00
E =

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Elaborado Por Aprobado Por

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrade Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGR

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



) Diprorinédicos Aliado

DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT, 900,493,018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N°® 18764072923856. Numeracion N 0 . D P 7 33 6

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 11:03:05 a. m.

FECHA VENCIMIENTO:  08/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:b4f4333f3d1d8dd2cd947a62efffbd51fed283ef350f1f3ada59d5fb148c53b51fb4375b30879beB313aee7b2d96cI3a |

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE: LAVERDE ANGARITA ALYX

NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX: (07/03/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. SEBASTIAN TAMAYO
VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14724
CANT coDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.123 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 22.2 (0 MM) TALLA M 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2518699 - Vence 09/10/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027 :
1.00 |01.26.2246MH |INSERTO MOVIL LINER DMC CABEZA @ 22.2 MM DIAM 46 2025DM-0012 0 1,300,000.00 1,300,000.00
C 500-R1
Lote 2508199 - Vence 03/06/2030
1.00 01.26.46MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 46MM LINER  (2025DM-0012 0 2,200,000.00 2,200,000.00
DMC 500-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE:20322548

VR LETRAS : DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS 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.

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
confiznza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segn los siguientes terminos : 1. Que el praducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su

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

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
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

dtnteioncamenialGdpionadices com R e
Mayd 1 316 5220000 RIEEECREEEL AR

plshiet g Lipea Al Gianie : DY 8000 §50855
Bogota/ Butnramanda /| Cartugana / Cldula
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Resolucién de Facturacidn Electrdnica N° 18764072923856. Numeracion
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses

) Diprorninédicos

DIPROMEDICOS S.AS.

NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7336

FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 11:03:05 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:b4f4333f3d1d8dd2cd947a62efffb451fe4283ef350f1f3ad4a59d5fb148c53b51fb4375b30879be83 13aee7b2d96c93a

08/06/2026
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:  LAVERDE ANGARITA ALYX
NIT/ICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  07/03/2026
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. SEBASTIAN TAMAYO
VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM: 14724
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2416330 - Vence 04/11/2029
1.00 01.22.133  [VASTAGO DISTAL @14MM L 180MM RECTO 2014DM-0012] 0|  5,000,000.00 5,000,000.00
500
Lote 2115449 - Vence 20/01/2027
{| 1.00 01.22.407 |CUERPO PROXIMAL @20MM L 40MM [ATERALIZADO CON AGUJEROS _ |2014DM-0012] 0 6,500,000.00 6,500,000.00
500
Lote 2340507 - Vence 27/02/2029
' OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE:20322548 SUBTOTAL 16,376,000.00
{ IVA 0.00
P VR LETRAS : DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS 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
TOTAL 16,376,000.00

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

|
l COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

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

F

! RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

FIRMAY SELLO

ELABORO

APROBO

DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

i FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO

Linea Al Chamig ; 01 8009 B50E55
Hogeth 7 Bucnramanga { Cattagena { Cltula

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

www.dipromedicos com
gitatsiancametcial B dipromadicos tom

ISR preee s (i D Vida
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on 2\2548

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

Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

1/1
N°00000000025600
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 18/03/2026 10:27 a. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  DP7339 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/03/2026 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD 1,0031.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA S
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
ODPPD58  CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DPR0442  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)
0DP01.12.044 VASTAGO FEMORAL CEMENTADO  UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
QUADRA C TALLA 4 ESTANDAR
DETALLE SUBTOTAL: $3.653.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7339 DESCUENTO: $0.00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ' . s
PACIENTE: BERTHA PATARROYO VELANDIA SHIERESEG. $43.130,00
PREST-7188 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $6.470,00
RETE ICA: $15.123,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: 50,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
- 7 TOTAL COMPR; $3.674.537,00

e /7
7
;;}{.¢»&z./( /‘K-/)K___.---' £ /Wf
" Elaborado Por Aprobadé Pﬂ

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Resolucion de Facturacién Electronica N° 18764072923856. Numeracion

Diprorinédicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7339

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

FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 11:05:08 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

08/06/2026
CREDITO - 90 dias

CUFE:f3bed2af586d5931fb7dce504a1ce6bed0f354410e326eaa96cfcdB8615ec3409c19afcffa96672afbab2de01577f124c¢

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.  PACIENTE:  BERTHA PATARROYO VELANDIA
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  07/03/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. SEBASTIAN TAMAYO
VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA CEMENTADA |
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14728 i
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR.PARCIAL I
1.00 01.25.011 [CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2025DM-0012[ o  1,236,000.00 1,236,000.00 !
500-R1 H
Lote 2523030 - Vence 25/11/2030
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISIGN IODINE 2016DM-0014] 0 70,000.00 70,000.00] |
843 i
|
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027 :
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015] 0 70,000.00 70,000.00 |
357 |
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029 E
1.00 01.12.044 |VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 4 ESTANDAR 2025DM-0012] o]  1,250,000.00 1,250,000.00 ‘
500-R1 -
|
Lote 2347223 - Vence 21/02/2029 ;
i
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: 23854569

VR LETRAS : TRES MILLONES SEISCIENTOS 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.

DIPRGMEDICOS 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 mativo, 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. Preductes incompletos. S. Dafios por humedad o agua.

A

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

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

www.dipromedicos.com
gitptgianeamorcial @ dpiomadicos com
Mavil 1 316 8225062

Q !9.".“.?.5; Linas Al Clante - 01 8000 §50555

Bogota / Bucnrwmanga | Carludena / Citula

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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Diprornnédicos

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

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P 7 3 3 9

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHA Y HORA FACTURA 10/03/2026 11:05:08 a. m,
FECHA VENCIMIENTO :  08/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:f3bed2af586d5931fb7dce504a1ceb6be90f354410e326eaa96cfcd8615ec3409¢19afcffa96672afbab2de01577f124c

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

SENORES :
NIT/CC :
DIRECCION
TELEFONOS
VENDEDOR
CIUDAD :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  BERTHA PATARRQOYO VELANDIA

900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
: CALLE 66 NO. 15-41 FECHACX:  07/03/2026
: 3499080 MEDICO : DR. SEBASTIAN TAMAYO
+ YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO CADERA CEMENTADA

BOGOTA PROGRAM : 14728

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
:
{
{
|
i
| OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 23854569 SUBTOTAL 3,653,000.00
{ IVA 43,130.00
| VR LETRAS : TRES MILLONES SEISCIENTOS 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 3.695.1 30.00

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 properciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal mativo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del misma por articules en mal estado segun los sigulentes 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 APROBO
FIRMA Y SELLO
R TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

! FAVOR HACE

winw dipromedicos.com

ﬂ citaetancamorcial M dpromadings pom
Mo 1316 52280082

QJQNetP Linaa Al Thante : O] B0DO PE0G5E

Bogota 7 Butaramanga | Cartagens { Cucuty
Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




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

Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000025862
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 26/03/2026 02:53 p. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE40#24-44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP7357 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/03/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP02.07.1202 BASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA 2 UNIDAD 1.0052.550.000,00 $2.550.000,00 0,00 0,00
L
0DPPD5R CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 000 0,00
2
ODPY9INA560 —C[f\iilo PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 000 0,00
0DP880200  CEMENTO SUBITON CON UNIDAD 1.00 $350.000,00 $350.000.00 0,00 0.00
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
0DP02.12.0003 GMK-SPHERE Femoral Component UNIDAD 1,008 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
L Cemented - 3L
(}11131’0:. 12,0210 GMK SPHERE flex tibial insert 2X10 UNIDAD 1.00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $9.440.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7357 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: GLORIA AMANDA MONTOYA MURILLO IMPUESTO: §0.00
PREST-7235 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $39.082,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $9.400.918.00

/ N
( } el RIS SR s

Elaborado Por Apfobad

Nombre reporte : IN

Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRE

(o)

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



DiproAnédicos Aliadode*

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

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion N O i D P7 3 5 7

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

FECHA Y HORA FACTURA 17/03/2026 5:13:10 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  15/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:d1b655{79c9cd4eb4584bbd547dc43abe6cefcad269f1640518535ac9225280aa4896cec04db944cbf4601b384abad7

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  GLORIA AMANDA MONTOYA MURILLO

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 12/03/2026
TELEFONOS: 34990 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14725
CANT cobIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 02.12.0003L |COMPONENTE FEMORAL CEMENTADO GMK SPHERE TALLA 3 1ZQ 2025DM-0013 0 4,200,000.00 4,200,000.00
099-R1
Lote 2510152 - Vence 04/06/2030
1.00 02.07.1202L [BASE TIBIAL FIJA IZQUIERDA TALLA 2 2025DM-0013 0 2,550,000.00 2,550,000.00
099-R1
Lote 2510623 - Vence 10/06/2030
1.00 | 02.12.0210FL |INSERTO TIBIAL GMK SPHERE - FLEX TALLA 2 X 10 MM 1ZQ 2025DM-0013 0 2,200,000.00 2,200,000.00
099-R1
Lote 2514351 - Vence 08/07/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 52757828

VR LETRAS : NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA 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.

DIPROMEDICOS d\s!n'ﬁﬁye 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 properciona a nuestros clientes calidad ¥
confianza Por tal metivo, no se aceptaran devalucicnes y generara la facturacion 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.

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.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2



Diprorinédicos

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

Resolucidn de Facturacion Electronica N° 18764072923856, Numeracion N O . D P 7 3 5 7

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHA Y HORA FACTURA 17/03/2026 5:13:10 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  15/06/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:d1b655f79c9c4eb4584bbd547dc43abe16cefca0269f1640518535ac9225280aa4896cec104db944cbf4601b384abad?

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  GLORIA AMANDA MONTOYA MURILLO

NITICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 12/03/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR : YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14725
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15G25 - Vence 14/07/2027

1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2019DM-0038 0 350,000.00 350,000.00
14-R1

Lote 53894 - Vence 10/09/2028

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 52757828 SUBTOTAL 9,440,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 9,440,000.00

‘DIPROMEDICOS distribuye productos Medico-Quirurgicos, implantes € instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el aimacenamienta y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado sequn los siguientes terminos : 1. Que el producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafos en su
empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Preductes incompletos. 5. Dafles 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.

e

a3

v dipromedicos com

RERSIN  A1Licdo De Vide

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

Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000025863
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S A S. NIT: 900493018 FECHA:  26/03/202602:57p. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: ~ CALLE40#24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  DP7365 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/03/2026 12:00a. m.

ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP830200 CEMENTO SUBITON CON UNIDAD 2.00 $350.000,00 $700.000,00 000 0,00
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
ODPPDSS CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1.00  $70.000,00  $70.000.00 000 000
200CM
0DP02.07.2205 COMPONENTE FEMORAL DERECHO ~ UNIDAD 1.008 2.600.000.00 $2.600.000.00 0,00 0,00
R PS TALLAS
0DP02.07.1205 BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 5 UNIDAD 1,0082.550.000,00 $2.550.000,00 0,00 0,00
R
0DPN2.07.0510INSERTO TIBIAL FIJO PSEFTALLAS X UNIDAD 1,00 $780.000,00  $780.000,00 0,00 0,00
PSF 10 MM PS
DETALLE SUBTOTAL: $6.770.000.,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7365 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA :
PACIENTE: IVAN CULMA DEIRST: 20
PREST-7253 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $28.028,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY UN MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. y AT AL RHTAL: $0,00
/ j TOTAL COMPR: $6.741.972,00
Elaborado Por Aprobadb

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED IN




Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 800.493.018.1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracidn N O . D P 7 3 6 5

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

FECHA Y HORA FACTURA 17/03/2026 5:17:32 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  15/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:4f3f1f6c026b17d5b64f35c¢252c300cbef6059595fcd47e06f8123f845847df7e7294905echa70c061e5a12a84dd7a78

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE:  IVAN CULMA

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

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 14/03/2026

TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR

VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEQ SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14761

CANT COoDIGO DESCRIPCION

REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15G25 - Vence 14/07/2027

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTQO DEL PACIENTE: CC 5867252 SUBTOTAL 6,770,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS 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 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 6,770,000.00
IPROMEDICOS distribuye productos Médica-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, Gue les proporciona a nuestros clentes calidady

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacian 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 tu

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
FIRMAY SELLO

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

APROBO

vww dipromedicos com
e AT

Boegota J Bucaramanga /| Carlugsins

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




LUlprormmédicos

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

Aliadode

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7365

FECHA Y HORA FACTURA 17/03/2026 5:17:32 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  15/06/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:4f3f1f6c026b17d5b64f35c252¢300cbef6059595fcd47e06f8123f845847df7e7294905ecb470c061e5a12a84dd7a78

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : IVAN CULMA
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 14/03/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ CESAR
VENDEDOR: YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14761
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 02.07.2205R |COMPONENTE FEMORAL DERECHO PS TALLA 5 2025DM-0013 0 2,600,000.00 2,600,000.00
099-R1
Lote 2503711 - Vence 01/06/2030
1.00 02.07.1205R |BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 5 2025DM-0013 0 2,550,000.00 2,550,000.00
099-R1
Lote 2507790 - Vence 17/06/2030
1.00 |02.07.0510PSF [INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 5 X 10 MM PS 2025DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099-R1
Lote 2504670 - Vence 13/03/2030
2.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 2019DM-0038 0 350,000.00 700,000.00
14-R1
Lote 53894 - Vence 10/09/2028
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 // DOCUMENTQ DEL PACIENTE; CC 5867252

VR LETRAS : SEIS MILLONES SETECIENTOS 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.

DIPROMEDICOS distribuye productos Meédico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del mismo, que [6s Proporciona a nuestros clientes caidad y
confianza. Per 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 dafios en su

empagque plastico y etiqueta tales camo tachones y rayones. 3 Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incomgletos. 5. Dafios por humedad o agua

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

Cuca 1761

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

Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2026

1/2
N°00000000025864
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 26/03/2026 03:00 p. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 40 #24 - 44 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: DP7374 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/03/2026 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
0DP01.12.021 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,0032.600.000.00 $2.600.000,00 0,00 0,00
QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR
0DP01.26.3248 INSERTO ANTILUXACION LINER F~ UNIDAD 1,00 $580.000,00  $580.000,00 0,00 0,00
HCAT CON REBORDE CABEZA 32 MM COPA
56/58/60
ODPPD58 ©  CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00  $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DP01.26.65.2 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X25  UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 0,00
5 MM EN TITANIO
0DP01.26.65.2 TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25  UNIDAD 1,00 $190.000.00  $190.000,00 0,00 0,00
5 MM EN TITANIO
0DP01.26.45.0 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.890.000,00 §1.890.000,00 0,00 0,00
056 CC TRIO #56 MM LINER F
0DP01.29.206 CABEZA CERAMICA BIOLOX DELTA 32 UNIDAD 1,0082.600.000,00 §2.600.000,00 0,00 0.00
MM (+4 MM) TALLAL
DETALLE SUBTOTAL: $8.190.000,00
03-2026 CTO 157-2025 FACT DP7374 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: HERRENO LUIS ALFRENO IMPUESTO: 50,00
PREST-7285 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $33.907,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: §0,00
OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL NOVENTAY TRES PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.156.093,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

. Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2026

/ 2/2
/
( COMPROBANTE ENTRADA s
? & Q_/& o i
Elaborado Por Aprob 6P0r//
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Ciprorinédicos

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

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracidn N O ‘ D P7 3 74

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

FECHA Y HORA FACTURA 19/03/2026 3:49:46 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  17/06/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:2f65d71124a20fda419f59fbc8d368fba7e889f2d5c35574362fb2a5658d240fce23 1af0b5d7990d9ad3f62107429f3

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : HERRENO LUIS ALFREDO

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 18/03/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14732
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2523713 - Vence 06/01/2031

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15H24 - Vence 14/08/2029
1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 01.29.206  |CABEZA CERAMICA BIOLOX DELTA 32 MM (+4 MM) TALLA L 2014DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
500
Lote 2348956 - Vence 18/12/2028
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTROS No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79054924 SUBTOTAL 8,190,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 8,190,000.00

DIFROMEDICOS 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 B

confianza. Por tal motive, 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

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

APROBO

Hegota f Buearamanga artaces Cucuta

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




Diprorinédicos

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

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracién N O . D P 7 3 74

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

FECHA Y HORA FACTURA 19/03/2026 3:49:46 p. m.

FECHA VENCIMIENTO:  17/06/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:2f65d71124a20fdad 19f59fbc8d368fba7e889f2d5¢35574362fb2a5658d240fce231af0b5d7990d9ad3ff62107429f3

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : HERRENO LUIS ALFREDO

NIT/ICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION : CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 18/03/2026
TELEFONOS: 3499080 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14732
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.021 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 1 ESTANDAR 20228)(;\4&2012 0 2,600,000.00 2,600,000.00

Lote 2426191 - Vence 19/01/2030

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 2515657 - Vence 10/07/2030

1.00 | 01.26.45.0056 |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #56 MM LINER F 2025DM-0012 0 1,890,000.00 1,890,000.00
500-R1

Lote 2507723 - Vence 29/04/2030

1.00 01.26.65.25 |[TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2025DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
500-R1

Lote 2208652 - Vence 01/05/2027

1.00 01.26.65.25 [TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2025DM-0012 0 190,000.00 190,000.00
500-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTROS No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 79054924

VR LETRAS : OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA 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.

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 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 dafios en su

empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletes. 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.

§ ! EYC 1701 Carla B FEAN B )

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10of2




