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INFORMACION DEL CONTRATO

Namero de Contrato u Orden de
Servicio

157-2025

Fecha del Contrato

- 1/10/2025

Nombre del Contratista DIPROMEDICOS SAS

NIT/No. Identificacion

900.493.018-1

Tipo de Contrato ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud
Direccién del contratista [Cri6# 55 - 42
Mes de recepcion de la cuenta

MAYO 2026

en cuentas por pagar

DATOS DE LA FACTURA

S| NO NA OBSERVACIONES

Numero de Contrato %
Fecha de la Factura X
3 Numero de Factura X
Valor de la Factura X
Valor de la factura coincide con las aclividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
6 Valor de la faclura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén {en los X
contratos de suministros)
it Cédigo de barras en las facturas electrénicas Cédigo QR
X

Firmadas por el proveedor

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA

Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacidn de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacidn de servicios.
X
Concepto técnico de ejecucion contraciual (contratos de servicios)
o i 2 2 X
Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Sacial y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
s : ; Fir X *REMISION DE ENTRADA
Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) “FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
{ IMPLANTABLES
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre)
Responsable de la
Velificasion DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | facha de la verificacion| 21-05-2026 Eirma
{nombre) 29-05-2026
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CONTRATO BYS 157-2025
No.

PROVEEDOR 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
L PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y

SEGURIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS QUE ATIENDE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.".

MES ABRIL Y MAYO 2026

FACTU RA N 0. DP7534 DP7538 DP7542 DP7548 DPT605 DP7617 DFI628 DP7630
Y/O C U E N TA DP7537 DP7540 DP7545 DP7563 DP7616 DP7627 DP7629

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 esterilizacién, 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 esteril en el marco de la seguridad en la prestacién 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 informacion:

o Nombre del sistema entregado

o Descripcion general del insumo entregado

Cantidad de dispositivos entregados

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

Precio unitario pactado de cada uno de los dispositivos médicos contratados

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

Sistema de esterilizacion recomendado con notas aclaratorias si se requiere mas de un sistema o
agente esterilizante.

e Lista de chequeo de verificacion de calidad del producto entregado
CUMPLIO

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

11.

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

Realizar entrega de los insumos solicitados de lunes a domingo en un horario de y las 3pm:00 pm a 3 am,
en las Centrales de Esterilizacion de las diferentes unidades de servicio de salud de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E, teniendo en cuenta que los tiempos requeridos para el cumplimiento
de los procedimientos de esterilizacidon 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
empaqgue original, con fechas vigentes de vencimiento, con instrumental basico y especializado de
acuerdo a la necesidad, de su misma marca y compatibilidad para la fijacion del mismo en el acto
quirargico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, manometros, 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 seleccion, 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, disefio
ergonomico, tamafo de acuerdo al procedimiento quirdrgico 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 quirlrgico y asesor de linea y/o sistema ofertado.
CUMPLIO

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

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

En caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en las especialidades
de ortopedia y trauma, la atencién del mismo, no podra superar las 48 horas calendario siguientes al
requerimiento realizado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, este procedimiento
debera incluir el cambio de repuestos, de llegar a requerirse. CUMPLIO
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12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

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

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

Presentar al supervisor informes mensuales sefialando los elementos entregados, facturados,
acompariados 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 ascciados a los dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

El contratista se obliga a realizar periédicamente y/o a necesidad de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE capacitaciones técnicas al personal asistencial de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE para el manejo de equipos, procesos relacicnados 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 quirirgicas que asi lo requieran, ademas
de facilitar los elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos. CUMPLIO

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

dispositivos o equipos ofertados, debera cumplir o regirse por los procesos y protocolos establecidos por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en bioseguridad en la prestacion de servicios de
salud para las areas de salas de cirugia y Central de Esterilizacion 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 quirlrgicas
del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segun sus referencias y
cantidades. Adicionalmente deberan colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de
instrumentales tan pronto se realice el procedimiento quirdrgico. CUMPLIO

El asesor de linea enviado por el contratista al que se le adjudique el contrato 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 tecnologico 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 programacién y acompafamiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. CUMPLIO
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19. El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ninglin costo para la Subred Norte

E.S.E de cualquiera de los bienes dados en apoyo 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 quirlrgico 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 deberd realizar el cambio de equipos y/o motores entregados en apoyo tecnolégico, los
equipos de apoyo tecnolégico y los elementos de seguridad de radiacion entregados para el
procedimiento quirtirgico programado, cuando los mismos presenten incompatibilidad con el insumo
suministrado, dafos 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 Tecnico de Ejecucion al momento del inicio del contrato
describiendo cada una de las referencias que hacen parte integral de cada uno de los dispositivos e items
adjudicados. CUMPLIO

OQ/L (AL /5&

__ANDREA SANDOVAL CASTRO__
Supervisor




Diprorinédicos

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 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 MAYO del 2026

LS AN

ZULMA GUZMAN DAZA

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

o =

FABIAN ALBERTO CARRILLO I ASSO
TP 312484%

NOTA:

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

Bogota / Bucarar




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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027041

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.

DIRECCION: CALLE 40 #24 - 44
TELEFONO: 7047486
N°FACTURA: DP7534
ALMACEN: SC30

OBLIGACION: Obligacion VALOR:

% ICA: 4,1400

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

$2.510.000

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

Confirmado

Pesos

1/2

19/05/2026 12:50 p. m.

0,00

FECHA FAC: 05/05/2026 12:00 a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CONSECUTIVO: 25982
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0DPA7029041 PLACA HUMERO PROXIMAL UNIDAD 1.00 $650.000,00 $650.000,00 0,00 0,00
0 BLOQUEADA 3.5 X 4 ORIFICIOS
ODPT50093502TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $250.000,00  $500.000,00 0,00 0,00
8 AUTOPERFORANTE 3.5 X 28 MM
0DPT50093503TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
2 AUTOPERFORANTE 3.5 X 32 MM
ODPT50093503 TORNILLO BELOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
8 AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM
0DPT50093504TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 1,00 $250.000,00 $250.000,00 0,00 0,00
0 AUTOPERFORANTE 3.5 X 40 MM
ODPT55903520TORNILLO CORTICAL UNIDAD 2,00 $120.000,00  $240.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 20MM
0DPT55903522 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $120.000,00  $120.000,00 0,00 0,00
YN AUTOTARRAJANTE 3.5 X 22MM
0DPT52004004TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL UNIDAD 1,00 $250.000,00  $250.000,00 0,00 0,00
4 4.0 X 44 MM
DETALLE SUBTOTAL: $2.510.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7534 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: KATERIN LISETH PANTEVIS RAMIREZ IMPUESTO: 50,00
BREST=I6TT FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $10.391,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: 30,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. S AR $0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

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

$2.499.609,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

212
COMPROBANTE ENTRADA
(bl
%laborado Por Apro ado ﬂ )
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Ulprorinédicos

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

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP/7534

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:14:34 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  03/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFL0f6690ca350cd014a7e32487efc5641dboff1e110bebaSbdad34171c2df3bS7(16f0621f595ab18d669d 7e4d084a50f

RESPONSABLE DE IVA No S50Mos Grandes Contrlbuyentes NI Autorretenedores de Renta

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

PACIENTE : KATERIN LISETH PANTEVIS RAMIREZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 28/04/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR : YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA:  HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14965
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2200063352 - Vence 01/01/2050
200 | T55903520YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 20MM 2024DM-0010 0 120,000.00 240,000.00
406-R1
Lote 2200003363 - Vence 01/01/2090
1.00 | T55903522YN |TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 22MM 2024DM-0010 0 120,000.00 120,000.00
406-R1
Lote 2200046439 - Vence 01/01/2090
1.00 1520040044 |[TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 X 44 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406-R1
Lote 1508090690 - Vence 01/01/2050
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No., BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1014225180 SUBTOTAL 2,510,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
LSTA 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. ODO‘
COMERCIOY DARA LUGAR A 5U COBRO JUDICIAL §1 NO £S CANCELADA EN SU VENCIMICNTO. TOTAL 2 51 0 000. 00
DIPROMI ”‘ll'r‘)‘i d‘m‘r‘nw!‘. 4-:‘-1\-41-5\-(1-\(-0_-()-n-wi-u-r;)l‘r;)rﬂr7\7\;&1[)7!".][:}:ll- |r1-\-u_u_n-l;-;|f:;>-'-n'(-x‘c.ﬂ‘n.-v{i;\70’-].[{1’-’:,7(7\]71;;h‘eédﬁd:&f;ﬁ ||| ‘,v"; ienas (iu]’(;lg.;\r;xrl" [ alma umln v lrn sp mr- drl un smo, :w I\ |:m mw:m a nué;{,{izup’m}-; r_.j\ um v o
anra Por tal mative. no se aceptaran develuciones y generara la facturacian del mismo por articulos en mal estado uientes terminos - 1. Que el praducto se encuentre averiado o deterioradu. 2, Presente defectos y daios en su
empagie plashico y oligue Hlll s coma lachenes y rayones. 3, Muestra de haber sido abierto. 4 Productos incompletos 5. Daiies por humedad o # agua

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

FAVOR IiACl:R TRANSFFR{NCIA Y/O CONSIGNACION I:N CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGO1A N*® ?1(}28?059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

20f2



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

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

UiprormMedicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7534

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:14:34 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

03/08/2026
CREDITO - 90 dias

CUFE:0f6690ca350cd014a7e32487¢fc5641db6f1e110beba5bda93471¢2d13b57f116f06211595ab18d669d7e4d084a90f

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

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

PACIENTE : KATERIN LISETH PANTEVIS RAMIREZ
NITICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 28/04/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR.RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : HUMERO PROXIMAL
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14965
CANT cCODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 A70490410 |PLACA HUMERO PROXIMAL BLOQUEADA 3.5 X 4 ORIFICIOS 2024DM-0010 4] 650,000.00 650,000.00
A06-R1
Lote 2400098208 - Vence 01/01/2050
2.00 T500935028 |[TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 28 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 500,000.00
A06-R1
Lote 3010170008 - Vence 01/12/2050
1.00 1500935032 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 32 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406-R1
Lote 1607290104 - Vence 01/01/2050
1.00 1500935038 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 38 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406-R1
Lote 1210170006 - Vence 01/01/2050
1.00 7500935040 [TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 40 MM 2024DM-0010 0 250,000.00 250,000.00
406-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1014225180

VR LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 7 /4 DEL CODIGO DE

COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUBRICIAL SI NO E5 CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMIDICOS distribuye prod rutg

confianza. Par tal motive, no

luciones y generara

u ey
rgan los sigu

empaque plastico y eligueta tales romao tachenes y rayones. 3. Muestra de haber sido abieno 4 Productos incompletos 5 Danes por humedad o agua

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

APROBO

Impresa por TNS Soflware NIT:800182856-1 1 of 2



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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027032

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA.: 19/05/2026 12:09 p. m.
CIUDAD: SAN JOSE DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) ESTADO: Contirmado
DIRECCION: CALLE 40 #24 - 44 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7047486 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DP7537 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2026 12:00 a. m.

ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CONSECUTIVO: 25975
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $7.296.000

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

0DP01.26.2854 INSERTO MOVIL LINER DMG CABEZA UNIDAD 1,005 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
MHC @ 28 MM DIAM 54
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
0DP01.25.012 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 UNIDAD 1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
MM) TALLAM
ODPPD5S CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DPYYINAS6H CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DP01.26.54M COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00
B DOBLE MOVILIDAD 54MM LINER
DMG
DETALLE SUBTOTAL: $7.296.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7537 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON _
PACIENTE: LUZ STELLA CASTRO LOPEZ IMPUESTO: §0,00
PREST-7682 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $30.205,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 0,00

N

/ W& WP s

TOTAL COMPR:

Elaborado Por Ap bado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.| NIT [$

0971006-4]

$7.265.795,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



roNedicos Aliadod

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

No. DP/7537

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:15:19 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  03/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:fc808a71183c06d2dbb1835beald5adalc147690bod4b8458%e453953fc308d6565d{7cb5a2%a0aab394d92absf8d808

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

SENORES :

e
=

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.  PACIENTE:  LUZ STELLA CASTRO LOPEZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:  29/04/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEC SISTEMA:  REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 149560
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
1.00 |01.26.2854MH [INSERTO MOVIL LINER DMG CABEZA @ 28 MM DIAM 54 2025DM-0012] o 1,300,000.00 1,300,000.00
< 500-R1
Lote 2528018 - Vence 26/11/2030
1.00 | 01.26.54MB [COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 54MM LINER  |2025DM-0012] 0]  2,200,000.00 2,200,000.00
DMG 500-R1
Lote 2511213 - Vence 23/11/2030
1.00 | 0112023 [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
100 | 01.25012 [CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (0 MM) TALLA M 20250M-0012] O] 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2524605 - Vence 16/12/2030
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: CC24306898

VR LETRAS : SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL Pesos

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

strumental en excelente estado, con integtidad en su empague y buenas practicas en el almacenamiento y tra

sporte del mismo, que les pro
confianza. Por tal motivo, rio se aceptaran devoluciones y generara la factura

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

ol

del misimo por articulos en mal estado segan los siguientes terminos - 1. Que el producto se encuentte avenado o deteriorado. 2. Presente defectos

s clientes calicad y
¥ danos 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

wLpint

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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(D) Dipronnédicos

""W
DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Resolucion de Facturacion Electronica N® 18764072923856. Numeracion N O D P7 5 3 7 AN ¢
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses |

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:15:19 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :  03/08/20206

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFL:fc808a71183c06d2dbb1835bea35adalc147690b6d4b84589e453953fc308d6565dff7ch5a29a0aab394d92ab5f8d808

RESPONSABLE DE iVA “No S0Mos Grandes Contrlbuyentes Nl Autorretenednres de Renta"

SENORES : SUBREDR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : LUZ STELLA CASTRO LOPEZ

MITICC 200971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO, 15-41 FECHA CX: 29/04/2026

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

VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14960

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 0 70,000.00 /0,000.00
843

Lote 15G25 - Vence 14/07/2027

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC24306898 SUBTOTAL 7,296,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS © SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL COBIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUBICIAL S NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7,296,000.00

PIPREMATIICOS distribuye p

(i\ru"‘nml; 05 m“‘llmy\ instrumental en excelonte os stado, con integndad w‘m..mmy Huenas p acticas en el almace numtm,(ru ; arte del 1II.J qm Ir |:-n 1erciona a nuestros dientes o .Iu!;m
guientes terminos 1 Que el producto se encuentre averiado o detenaratla 2. Presente defectos y dafos en su

emsaine plaitica y etigueta tales como lachones y rayones 3 Muestia de haber sido abierra. 4 Productas incampletas 5 Danos por humedad o agia

onfanza Par talim

0. na se sceptatan devolucanes y generara by facturanion deol misma por articulas en mal estade sequn los

RECIEI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

FAVOR Il/\(i R IR/\NSFFREN( IA Y/O CC)NS\(]NJ’\( !ON LN (UFNI/\ CORRILNTL D[I BAN(_O DL BD(;OTA N" ’10?8?0 59 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por TNS Software NIT.800182856-1 20of2



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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027036

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.
CIUDAD:
DIRECCION: CALLE 40#24 -44
TELEFONO: 7047486
NYFACTURA: DP7538 Y% 1CA: 4,1400
ALMACEN: SC10

OBLIGACION: Obligacion VALOR:

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

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

1/2

19/05/2026 12:36 p. m.

Confirmado

Pesos

0,00

FECHA FAC: 05/05/2026 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
$7.296.000

CONSECUTIVO: 25977
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLiVAR

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
(IDPPD5R CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DPY9IN4S60 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DP01.26.2850 INSERTO MOVIL LINER DME CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
MHC @ 28 MM DIAM 50
ODP01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD 1,008 1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA S
ODPO1.12.033 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD 1,008 2.420.000,00 $2.420.000,00 0,00 0,00
QUADRA H TALLA 3 LATERALIZADO
0DP01.26.50M COPANO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00
B DOBLE MOVILIDAD 50MM LINER
DME
DETALLE SUBTOTAL: $7.296.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7538 DESCUENTO: $0,00
$C10 SALAS CIRUGIA SIMON _
PACIENTE: RUFINA GUTIERREZ DE GUTIERREZ IMPUESTO: $0,00
PREST-7683 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $30.205,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ———— $0.00

i

“Eiaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

TOTAL COMPR:

A600971006-4]

$7.265.795,00

Usuario: 1105784599



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



DIPROMEDICOS S.A.5.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O " D P7 5 3 8

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:16:18 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  03/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFL:087d9b4dc661dc80065d23b9f375bc0147d3735cdb6c7b9c7222bdf90eea2dc1acedB2108L7400329dc87fad391665047

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PACIENTE : RUFINA GUTIERREZ DE GUTIERREZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 29/04/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR : YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14963
CANT coDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2523031 - Vence 16/12/2030
1.00 PD58B CAMPQO 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 0112033 |[VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 3 2025DM-0012 0 2,420,000.00 2,420,000.00
LATERALIZADO 500-R1
Lote 2514521 - Vence 04/11/2030
1.00 101.26.2850MH |INSERTO MOVIL LINER DME CABEZA @ 28 MM DIAM 50 2025DM-0012 0 1,300,000.00 1,300,000.00
& 500-R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC20489883

VR LETRAS : SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO /74 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO £5 CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

|l|pi€(l MEDICOS distribuy:
confianza. Por tal motivo,

uctos Mmhm Quirurgicos, nmn\anms e instrumental N ox c

nte estado, con inteyridad en su empanue y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mi e los ;\rn 1ciona a nuesAros cientes calidad y
st aceptaran devolutiones y generara la lacturacion del misime por anticulos en mal estado segon los siguientes terminos - 1. Que el producto se encuentre avenado o detenorado. 2. Presente defectos y danus en sy

rmpaque plastico y etiqueta tales come tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto, 4, Proclucto s incompletos. 5. Danos por humedad o agua

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUFNTA CORRIENTL’ DEL BANCO DL BOGO TA N° 21028?{)59 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

APROBO

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2



(A ,.
(D) Diprorinédicos

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

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O. D P7 5 3 8

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

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:16:18 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :  (3/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFL:087d9b4dc661dc80065d23b9f375bc0147d3735¢d6c7b9c7222bdf90eea24c1aced82108b7400329dc87fad391665047

RESF’ONSABLE DE IVA "No s50mMos Grandes Contrlbuyentes Nl Autorretenedcres de Renta"

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : RUFINA GUTIERREZ DE GUTIERREZ

NIT/CC : 900971006-4 IPS @ HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 29/04/2026

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

VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14863

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2527409 - Vence 23/11/2030

1.00 01.26.50MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 50MM LINER  |2025DM-0012 4] 2,200,000.00 2,200,000.00
DME 500-R1
Lote 2518711 - Vence 08/12/2030
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC20489883 SUBTOTAL 7,296,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS @ SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 7/4 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SINO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO TOTAL 7 296 000. 00
IPROMEDICOS distribiuye productas Madico-Quirurgicos, implantes e instrumental te estado, con inteqridad en su empaque y buenas practicas en ol almacenamients y transporta del mismo, que los properciona s nuestros Centos calidad y
anza. Por tal motive, no se aceptaran dovoluciones y generara la facturacon del 0 por articulas en mal estado segin los siguientes termim 1. Que ol producto se encuentre averiado o deteriorada 2. Presente defectos y danos ensu
vingague plasticn y eliguets tales comao tachones y rayones 3, Muestra de haber sido abieno, 4 Productas incempletas 5 Danos par humedad e 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.

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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027037
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 19/05/2026 12:39 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: DP7540 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $140.000 CONSECUTIVO: 25978
CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP99INAS60 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 100 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DPPD58  CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
DETALLE SUBTOTAL: $140.000.00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7540 DESCUENTO: $0,00
5C10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: PAULA MARTINEZ DAZA IMPUESTO: §0,00
PREST-7692 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 580,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
Mitte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $139.420,00
Elaborado Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Diprorinédicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7540

FECHA'Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:16:52 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  03/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:e3774f6c51d08fe0a2c4a17121067a57da3bbb5bb6deca3b7b2basf1f2b12ab33d5ded680c01df23fb7eb7d07e96656

Resolucion de Facturacion Electronica 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 ESE.

PACIENTE : PAULINA MARTINEZ DAZA
NIT/ICC 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION @ CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 30/04/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : CAMPOS
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14978
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
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 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
SUBTOTAL 140,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : CIENTO CUARENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
LSTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN 1ODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 7/4 DEL CODIGO UL RETE‘ ICA. 000
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI MO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 140.000.00
DIFROMIDICGS distiibuye productos Médicn-Cuirargicos, implanies ¢ Instramental on exceiente vetade, con inteqritat on so eimnaiae v buenes o e el g

tal en excelente estado, con integndad en su empaque y buenas practicss en el almacenam

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abieno. 4. Productos imcompletos 5 Daiios per humedad o agua

ento y transporte del mismo, que les proporaona a nuestros cientes calidad y
tontianza. Par tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la lactutacian del mismo por articulos en mal estado seyun los siguientes lerminos . 1. Que el producto se encuentre avenado o deteriorado. 2. 1

tesente defectus y danos en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO

% | | - '_ i -- i &3
| ® et f 0 iy t -. A 1
‘ i R LSS |

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027040

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.

DIRECCION: CALLE 40#24 - 44
TELEFONO: 7047486

N° FACTURA: DP7542 % 1CA: 4,1400

ALMACEN: SC10

OBLIGACION: Obligacion VALOR:

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

1/2
FECHA: 19/05/2026 12:48 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 05/05/2026 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
$4.499.170

CONSECUTIVO:

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

0DP02.07.2204 COMPONENTE FEMORAL DERECHO  UNIDAD 1,005 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00 0,00
R PS TALLA 4
ODP8R0200 CEMENTO SUBITON CON UNIDAD 1,00 $350.000,00  $350.000,00 0,00 0,00
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
ODPPDSS CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DP02.07.0034 PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA  UNIDAD 1,00 $100.000,00  $100.000,00 0,00 0,00
RP TALLA?2
ODP02.07.0310 INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA3 X UNIDAD 1.00 $£780.000,00 $780.000,00 0,00 0,00
PSF 10 MM PS
0DP02.07.1203 BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 UNIDAD 1,008 2.550.000,00 $2.550.000,00 0,00 0,00
R
0DP02.07.F110 VASTAGO DE EXTENSION 11 MM X 65UNIDAD 1,008 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00 0,00
66 MM
DETALLE SUBTOTAL: $9.120.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7542 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MARIA ARIZA VERENO IMPUESTO: $0,00
PREST-7709 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $37.757,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NUEVE MILLONES OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

$9.082.243.,00

Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [600971006-4]



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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

2/2
4 COMPROBANTE ENTRADA
| - e, /Veiluote
Elaborado Por Apro ad{)/ )
Nombre reporte : TNRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

Resolucion de Facturacion Electronica N® 18764072923856. Numeracion N O. D P7 542

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:17:33 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :  03/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:Bc2a21 82b6008586d38e63hd6548652e1 vl 564(96f3d?2caf338fd(:43f53b51 c83a9add4398fc6baf1123bia216fd2e

RESPONSABLE DE IVA "No 50Mos Grandes Contnbuyentes, Nt Autorretenedores de Renta

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : MARIA ARIZA VARENO

NITICC 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 30/04/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA ) PROGRAM : 14730
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | 02.07.0034RP |PATELLA SUPERFICIE RECTIFICADA TALLA 2 2025DM-0013 0 100,000.00 100,000.00
099-R1
Lote 2516926 - Vence 24/07/2030
1.00 |02.07.0310PSF |INSERTO TIBIAL FIJO PSF TALLA 3 X 10 MM PS 2025DM-0013 0 780,000.00 780,000.00
099-R1
Lote 2526037 - Vence 11/11/2030
1.00 02.07.1203R |BASE TIBIAL FIUA DERECHA TALLA 3 2025DM-0013 0 2,550,000.00 2,550,000.00
099-R1
Lote 2507752 - Vence 06/07/2030
1.00 02.07.2204R |COMPONENTE FEMORAL DERECHO PS TALLA 4 2025DM-0013 0 2,600,000.00 2,600,000.00
099-R1
Lote 2508890 - Vence 15/06/2030
1.00 | 02.07.F11066 [VASTAGO DE EXTENSION 11 MM X 65 MM 2015DM-0013 0 2,600,000.00 2,600,000.00
099

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41415239

VR LETRAS : NUEVE MILLONES CIENTO VEINTE MIL Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN 1ODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO {74 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distriby Juye productos Médiro. Oul irurgicos, mp!anln e instrumental en excelente esl on integndad en huenas pr.: =i ac ol mmur qm Tes ;m porciona a nuestros icnies calitsd y
canfianza. Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segun los sig 25 termings . 1. Que el producto se encuentre avenado o deterivrado 2. Presente defectos y datios ensu
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abieno. 4. Productas incompletos 5 Dafos por humerdad 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

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2



DIprornedicos

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7542

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:17:33 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :  03/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:8c2a2182b6008586da8e637cd6548e52e171564¢96f3d22cafa38fd643f5ab51c83a%add4398fchbaf1123bf4216fd2e

RESPONSABLE DE IVA "No 50mMos Grandes Contnbuyentes NI Autorretenedores de Renta

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : MARIA ARIZA VARENO
NIT/CC 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 30/04/2026
TELEFONQOS : 34990 80 MEDICO : DR, AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR :  YANNIS RAFAFL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14730
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2118595 - Vence 24/02/2027
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
1.00 99IN4560 CAMPO PARA INCISION IOBINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 PDS8 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 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41415239 SUBTOTAL 9,120,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS - NUEVE MILLONES CIENTO VEINTE MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SINO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO TOTAL 9,120,000.00

IPREOMTDICOS distribuye prod rstade. can inteqridad en su empaque y buena
ticulos en mal estado segun los siguientes t
e85 Muestea de haber sigo abierto. 4 Producto

a5 Modico Quirrgicos, mplantes e instramental on excol

anfianza Por tal motive. na se

ran devoluciones y generara la facturacion del mismo j 1. Que el producto se

e plasticn y elguets tles come tachones y ayoen sincampletos 5 Danos por humedad & agua

racticas en el almacenamienta y transporte del nusmn, que les |

neuentre avenado o detenorado. 2 Pre:

ciana a nuestros clientes calidad v
e defectas y daios en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA ¥ SELLO

ELABORO

APROBO

FAVOR HACER THANSI E RFN(’II‘\ Y/0 FONSIGN,’\OUN EN CUFNT!\ CORR!?N FI DEL B/\NCO DE BO(‘O'IA N“ ’1()282(} ‘J A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

1/2
N°00000000027038

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 19/05/2026 12:43 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: DP7545 % TCA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2026 12:00 a. m.

ALMACEN:  SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

OBLIGACION: Obligacion VALOR: $7.196.130 CONSECUTIVO: 25979

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

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

0DP01.25.013 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 UNIDAD 1,00%1.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
(+3.5 MM) TALLA L

O0DPPDSE CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00  $70.000,00 $£70.000,00 0,00 0,00
200CM

0DPIN4560  CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00 $70.000,00 0,00 0,00

0DP8&R0442 INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO  UNIDAD 1,00 $227.000,00  $227.000,00 0,00 19,00
VACIOV

0DPERO630O KIT REPARACION FEMORAL UNIDAD 1,00 $100.000,00 $100.000,00 0,00 0,00

0DPER0400 CEMENTO SUBITON QUN G 60G UNIDAD 2,00 $350.000,00 $700.000,00 0,00 0,00
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)

ODP01.26.2852 INSERTO MOVIL LINER DMF CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00

MHC 028 MM DIAM 52

0DP01.26.52M COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00

B DOBLE MOVILIDAD 52MM LINER DMF

0DP0O1.12.045 VASTAGO FEMORAL CEMENTADO UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00

QUADRA C TALLA 5 ESTANDAR

DETALLE

05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7545
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: LUIS ANGEL SUAREZ
PREST-7701

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES CIENTO SESENTA MIL CUARENTAY SIETE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

nNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $7.153.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $43.130,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $£6.470,00
RETE ICA: $29.613,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 30,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR:

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

$£7.160.047,00

Usuario: 1105784599



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

; Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

/ 2/2
/ y COMPROBANTE ENTRADA
/% £ 7
/ o
(\ e M
“Elaborado Por Aprobadg/P
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



proNédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7545

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:18:24 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  03/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFEA103065¢23a6f59555 bfb2d‘l94&4793ca09fl)8026l)474037ef8€85469(7700355ff29fL66b439c7dacc1e(?49d1 788f4

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

RESPONSABLE DE IVA, " No 50Mos Grandes Contrlbuyentes NI Autorretenedores de Renta"

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

PACIENTE : LUIS ANGEL SUAREZ
NIT/CC : 900971006-4 IP5: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 30/04/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14976
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
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
1.00 |01.26.2852MH |INSERTO MOVIL LINER DMF CABEZA @ 28 MM DIAM 52 2025DM-0012 0 1,300,000.00 1,300,000.00
C 500-R1
Lote 2514666 - Vence 10/07/2030
1.00 01.26.52MB  |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DOBLE MOVILIDAD 52MM LINER  [2025DM-0012 0 2,200,000.00 2,200,000.00
DMF 500-R1
Lote 2434910 - Vence 07/05/2030
1.00 01.12.045  |VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 5 ESTANDAR 20250M-0012 0 1,250,000.00 1,250,000.00
500-R1
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC17165000 SUBTOTAL 7,153,000.00
IVA 43,130.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES CIENTO 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 [N SU VENCIMIENTO TOTAL 7.196,130.00
DIPROMEDICOS distribuye prodictos Medico Quirargicos, implanies ¢ instrumental on excelente estadn, con inteqridad en si e y huienas practicas on el almacenamiento y transporte del misma, que o Jorciona @ nuestros cientes calidad y
‘0. 10 se aceptaran devoluciones y generara la facturacian del mismo por articulos en mal estado segln 5 - 1. Que ol producto se encuentre avenade o deteriorado sente defectos y danos en su
empaque plastico y ehinieta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierta. 4. Praductos incompletos 5. Daios por humedad o agua

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

ELABORO

APROBO

FAVOR IIAC[ R lRANSFERENCIA Y/0 CON‘;IGNACION EN CUENTA CORRIFNT[ DEL BANCO DE BOGOTA N*® 210?82059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

20f3




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

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion

Clprorineéedicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7545

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

FECHA 'Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:18:24 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

03/08/2026
CREDITO -

CUFE:41e3065c¢23a6f59555bfb2d194a4793ca09fb8026b4740a7et8e85469¢7700a55ff29fc66b439c7dacc lec149d 17884

90 dias

RESPONSABLE DE IVA "No 50Mos Grandes Contnbuyentes, Nl Autorretenedores de Renta

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : LUIS ANGEL SUAREZ
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 30/04/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14976
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25013  |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (+3.5 MM) TALLA L 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1.236,000.00
500-R1
Lote 2521516 - Vence 20/11/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000 00 ?U,U(l(!.fﬁ
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560 CAMPO PARA INCISION 10DINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2079DM-0003 19 227,000.00 227,000.00
956-R1
Lote 53269 - Vence 12/07/2028
1.00 880630 KIT PREPARACION FEMORAL 2022DM-0008 0 100,000.00 100,000.00
f?() R1

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC17165000

VR LETRAS : SIETE MILLONES CIENTO 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 Dt
COMERCIO Y DARA LUGAR A 5U COBRO JUDICIAL SI NO £S CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIFROMIBICOS distibuye productos
confianza. Por tal maotivo,

st aceptaran o
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4 Productn

luciones y generara la facturacion del misme por anticulos en mal o gin los siguien

neompletos 5 Dafos por humedad o agus

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

ELABORO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HA([R TRANSF ERENCIA Y/O CONS!(JNACI()N FN CUFNTA ('ORRI[NTF DEL b/\NCO DE 8()(1OIA N® 21(!?82()‘3‘) A NOMBRE DE D!PROMI DICOS SAS

Impre‘ a por TNS Software NIT:800182856-1
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Diprornédicos

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

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 54 5

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

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:18:24 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  03/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:413065c¢23a6f59555bfb2d 194a4793¢a09fb8026b4740a7ef8e85469¢7700a55f29fc66b439¢ 7Tdace Tec149d1 78814

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E. PACIENTE :
NIT/CC : 900971006-4
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41
TELEFONOS : 349 90 80

LUIS ANGEL SUAREZ

IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FECHA CX : 30/04/2026

MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ

VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14976

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2204467 - Vence 21/06/2027

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. B

YS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC17165000 SUBTOTAL 7,153,000.00

IVA 43,130.00

VR LETRAS : SIETE MILLONES CIENTO 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 S NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 7,196,130.00
DIFROMIDICOS distribuye produrtas Medito-Quirargicos, mplantes ¢ nstumental in exealonte eolad, con IBaTaT o o e s

empaque y buenas practicas en el almacenamicnto y transporte del mismo, gue les proporaona a nuestros cientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del misino por articulos en mal estado seqan los siguientes terminos - 1. Que el producto se encuentre averiado o detetiorade. 2. Presente defectos y danos en su
empaque plastico y etigueta tales come tachones y rayanes. 3. Muestra de haher sido abiento. 4. Produrtas incampletos.

5 Dafos por humedad o agua

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

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

APROBO

LRI T R e | T o

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 3ol3




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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

1/2
N°00000000027039

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA: 19/05/2026 12:45p. 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: DP7546 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/05/2026 12:00 a. m.

ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $25.990.000 CONSECUTIVO: 25980

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

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

0DP04.01.0158 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
45MM-LIB

ODPERO200  CEMENTO SUBITON CON UNIDAD $350.000,00  $350.000,00 0,00 0,00
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)

0DPPDS8 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD £70.000,00 $70.000,00 0,00 0,00
200CM

0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD $70.000,00 $£70.000,00 0,00 0,00

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

0DP04.01.0119 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,00$ 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00
@36/+0MM

0DP04.01.0169 GLENOSFERA ©36X24.5 UNIDAD 1,008 3.800.000,00 $3.800.000,00 0,00 0,00

0DP04.01.0190 BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF  UNIDAD 1,008 3.100.000,00 $3.100.000,00 0,00 0,00
(024.5X25

0DP04.01.0159 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 2,008 1.700.000,00 $3.400.000,00 0,00 0,00
4.5MM - 122

0DP04.01.0161 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,00% 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
4.5MM - L30

0DP04.01.0003 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR NO  UNIDAD 1,008 5.800.000,00 $5.800.000,00 0,00 0,00

CEMENTADA - 8

s

DETALLE

05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7546

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: CASTRILLON OROZCOM MARIA DOLLY

PREST-7702

TOTAL COMPR

Nombre reporte :

OBANTE:

INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

$25.990.000,00

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

$107.599,00

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

Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [600971006-4]



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

Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

2/2
VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. Ly — $0.00
" f TOTAL COMPR: $25.882.401,00
o
i /
Milaborado Por Aprobado
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

Resolucion de Facturacion Electronica N® 18764072923856. Numeracion

prornedicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP/7546

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

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:19:24 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

CUFE:dc8903977612162cecc8645a7d80326f7d3a2fa99513e124007¢7b967a239361d5e7818cac25386405f52231f3379700

03/08/2026
CREDITO - 90 dias

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

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

PACIENTE : CASTRILLON OROZCO MARIA DOLLY
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 30/04/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14973
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA 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 2525523 - Vence 03/11/2030
1.00 04.01.0110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0° 2021DM-0023 0 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2534646 - Vence 09/02/2031
1.00 04.01.0119  |LINER HC INVERSO HUMERAL @36/ +0MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2530248 - Vence 12/01/2031
1.00 04.01.0169 |GLENOSFERA @36X24.5 2021DM-0023 0 3,800,000.00 3,800,000.00
738
Lote 2523799 - Vence 30/11/2030
1.00 04.01.0190 |BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF @24 5X25 2021DM-0023 0 3,100,000.00 3,100,000.00
738

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24725292

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 5U COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIFROMEDICOS distribuye protuctos Médico Quiraigicos, implantes ¢ inst
confianza Por tal motivo, na se aceptaran devoluciones y generara la lacurac

rnital en excelente

an integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del rmsmo, que les pr
Gn del mismao por articulos en mal estado segin los siguientes terminos - 1. Que el producto se encuentie avenado o deteriorado 2 Presente defectos ¥ danos en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachenes y rayones. 3. Muestra de haber sido abieno. 4. Productos incompletos 5 Danos por humedad o agua

rrciona a nuestros cicntes calidad y

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

ELABORO

FIRMA Y SELLO

agpgt |

Ry

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

APROBO
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DIPROMEDICOS S.ALS.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O. D P7 546

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

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:19:24 a. m.
FECHA VENCIMIENTO :  03/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFEdc8903977612162eecc8645a7d80326f7d3a2fa99513e124007¢7h967a239361d5e7818cac2538640552231f3379700
RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : CASTRILLON OROZCO MARIA DOLLY

NIT/CC 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 30/04/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 144973
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2501463 - Vence 28/05/2030

1.00 04.01.0158 [TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - 118 2021DM‘0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
Lote 2505902 - Vence 23/04/2030 =

2.00 04.01.0159  [TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5MM - 122 20210M-0023 0 1,700,000.00 3,400,000.00
Lote 2526733 - Vence 04/12/2030 =

1.00 04.01.0161  |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADQO 4.5MM - 130 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
738

Lote 2526737 - Vence 04/12/2030

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

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRC No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24725292
VIV LETRAS - VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL Pesos

ESTAFACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 7 /4 DEL CODIGO DE
COMERCIONY DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO

APROMIDICOS distibuye producios Médica - Guinrgicos

or talinotiva, na se 3 no par articulos en mal estado segun los siguientes termings 1 Que o praducto se encuontre averiado o dotoriorada 2 Presente defectas y danas on su

empague phtioo v ehiguets tales como tachones y rayones 3 Muestra de haber sido abierta 4 Productas incompletos 5 Daios por humedad o aguas

ptaran devoluciones y generara la

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.

1

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 2003




NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electronica N® 18764072923856. Numeracion

Dlprormneédicos

DIPROMEDICOS 5.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7546

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

FECHA Y HORA FACTURA 05/05/2026 11:19:24 a. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

03/08/2026
CREDITO - 90 dias

CUFE:dcB903977612162¢eecc8645a7/d8032617d3a2ta99513¢124007¢7b967a239361d5e7818cac25386405{5223 113379700

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

NIT/ICC 900971006-4 IPS :
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX:
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO :
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA :
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM :

RESPONSABLE DE IVA No 50Mos Grandes Contrlbuyentes Nl Autorretenedores de Renta

CASTRILLON OROZCO MARIA DOLLY
HOSPITAL DE ENGATIVA

30/04/2026

DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSLY

REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO

14973

CANT CoDpIGO

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 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 /D,()UU.()()1
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 24725292 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 MO £S CANCELADA EN SU VENCIMIENTO TOTAL 25 990 000.00

DIPROMEDICOS distry Duyl pm:lmlm Meédico-Quirurgicos, wmpmnlr r instrumental o nur lente estado, conin lm;r:

confianza. Par tal motivo, no se aceptaran devolutiones y generara la facturacion del misino por articulos en mal estado segan los siguientes lerminos | 1, Que el producto se encuentre a
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierio. 4. Prodductos incompletos 5 Dadios por humedad o agua

s practicas en el almacenamiento y s mn.;mt el roismo, E|ul los p r}gmur: 401

wenado o deteniorade. 2. Presente defe

Auestros dienies calidi y

10 y danos vn su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONS?GNA(ION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N® 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

<

|
I
e

. i

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

Fecha Actual : miércoles, 27 mayo 2026

1/2
Ne00000000027272

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 27/05/2026 09:17 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: DP7563 % ICA: 4,1400 PLAZO: FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 a. m.

ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $25.860.130 CONSECUTIVO: 26206

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

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

0DP04.01,0016 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR UNIDAD 1,00%3.500.000,00 $3.500.000,00 0,00 0,00
CEMENTADA - 10

0DP04.01.0172 GLENOSFERA @36X27 UNIDAD 1,008 3.800.000,00 $3.800.000,00 0,00 0,00

0DP04.01.0192 BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF  UNIDAD 1,008 3.100.000,00 $3.100.000,00 0,00 0,00
?27X30

0DP04.01.0161 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
4.5MM - L30

0DP04.01.0163 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
4.5 MM- L38

0DP04.01.0163 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
4.5 MM- L38

0DP01.33.101 RESTRICTOR DE CEMENTO UNIDAD 1,00 $100.000,00  $100.000,00 0,00 0,00
MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM

0DPRR0442  INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO  UNIDAD 1,00 $227.000,00 $227.000,00 0,00 19,00
VACIO V

0DP880400  CEMENTO SUBITON GUN G 60G UNIDAD 1,00 $350.000,00  $350.000,00 0,00 0,00
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)

0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00

0DP04.01.0120 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,00% 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00
@36/+3MM

0DP04.01.0121 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,008 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00
?36/+6MM

0DP04.01.0157 TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
4.5MM - 114

0DPPDS58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM

0DP04.01.01 10 METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,008 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/0°

DETALLE

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:

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

$25.817.000,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : miércoles, 27 mayo 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7563 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: ANGEL PINTO AGUIRRE IMPUESTO: $43.130,00
PREST-7740 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $6.470,00

RETE ICA: $106.882.00

RETE FUENTE: $0,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
SETENTA'Y OCHO PESOS CON CERO CIVS M/Cte. e $0.00
TOTAL COMPR: $25.746.778,00

vElaborado Por

MNombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



Uiprorinedicos Aliadods"/

DIPROMEDICOS S.A.5.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electrénica N* 18764072923856. Numeracion N 0. D P7 5 6 3

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

FECHA Y HORA FACTURA 11/05/2026 3:46:03 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  09/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:edead222224ch3cf3a8c44db13819ca7b7b8bdb9676ddb7ade3575a10ddcfbeb657fb7f0bd19024fa%a017930a42ac0

RESPONSABLE DE IVA "No 50Mos Grandes Contnbuyentes Ni Autorretenedores de Renta

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : ANGEL PINTO AGUIRRE
NIT/ICC : 900971006-4 IPS:
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41

HOSPITAL DE ENGATIVA
FECHA CX : 05/05/2026

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINFO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14993
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0016  |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR CEMENTADA - 10 2021 DM~0023 0 3,500,000.00 3,500,000.00
Lote 2349430 - Vence 02/01/2029 -
1.00 04.01.0121  [LINER HC INVERSO HUMERAL @36/ +6MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
Lote 2501309 - Vence 03/04/2030 =
1.00 04.01.0172  |GLENOSFERA @36X27 2021DM-0023 0 3,800,000.00 3,800,000.00
Lote 2501158 - Vence 26/03/2030 -
1.00 04.01.0192  |BASE GLENOIDEA ROSCADA 4 ORIF @27X30 2021DM-0023 0 3,100,000.00 3,100,000.00
Lote 2344019 - Vence 20/03/2029 =
1.00 | 04.01.0157 [TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4 5MM - L14 20210M-0023] 0o  1,700,000.00 1,700,000.00
."38

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 2101100

VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL CIENTO TREINTA Pesos

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

DIPROMEDICOS dis tribuye prmlutms Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su eln,: afue y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del mlsrud que les prog rortiona pstras clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por anticulos en mal estado segudn los siguientes terminos - 1, Que el producto se encuentre averiado o detenorade. 2. Presente defectus y danos en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Pradductos incompletos 5. Dafios por humedad o agua

APROBO
FIRMA Y SELLO

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION FN C_UENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N® 2102820‘39 A NOMBRE DE DIPROMH)I( OS SAS.

Orar

Impresa por TNS Soflware NIT:800182856-1 10f4



DIPROMEDICOS S.A.S.
MNIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacion Electrénica N® 18764072923856. Numeracion

5;?Fﬁzrw
N

ProrMNEéaicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7563

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

FECHA Y HORA FACTURA 11/05/2026 3:46:03 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :

09/08/2026

CUFE:edead222224cb3cf3a8c44db138f9¢ca7b7b8bdb9676ddb7ade35f75a10ddcfbeb657fb7f0bd190241a%9a017930a42ac0

SENORES :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

CREDITO - 90 dias

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

PACIENTE : ANGEL PINTO AGUIRRE
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 05/05/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEOQ SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14993
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 2528193 - Vence 14/12/2030
1.00 04.01.0161 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 45MM - L30 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
738
Lote 2403810 - Vence 07/03/2029
1.00 04.01.0163 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADO 4.5 MM- 138 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
738
Lote 2421551 - Vence 29/08/2029
1.00 04.01.0163 |TORNILLO POLIAXIAL BLOQUEADC 4.5 MM- 138 2021DM-0023 0 1,700,000.00 1,700,000.00
738
Lote 2410407 - Vence 30/05/2029
1.00 01.33.101 RESTRICTOR DE CEMENTO MECTAPLUG PE TALLA 1 10MM 2025DM-0012 0 100,000.00 100,000.00
500-R1

OBSERVACIONES © CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 2101100

VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL CIENTO TREINTA Pesos

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

TDIPROMEDICOS distribuye pre

ductos Medico-Quiturgicos, implantes e instrumental en excelent
e aceptaran devaluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segan lo

coma lachones y 1ayones

Stado, con inteqridad en su empaqu uenas practicas en el almacenamiento y tran

3. Muestra de haber sido abieto. 4 Praductos incompletos 5 Dafos por humedad o agua

orte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
inas 1 Que el producto se encuentre avenado o deteriorado. 2 Presente defectas y danos en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

ELABORO

FIRMA Y SELLO
FAYOR HACER TRANSFERENCIA Y/0O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N® 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Ik

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1

APROBO

2o0f4




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

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O 5 D P7 5 63

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/5{)24 Vigencia 24 Meses

FECHA'Y HORA FACTURA 11/05/2026 3:46:03 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  09/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:edead222224cb3cf3aBc44db138{9ca7b7b8bdbo676ddb7ade35175a10ddcfbebsS 7fh710bd19024fa%017930a42ac0

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PACIENTE : ANGEL PINTO AGUIRRE

NIT/ICC 900971006-4 IPS: HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 05/05/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14993
CANT CoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA  VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2505223 - Vence 29/04/2030

1.00 880442 MEZCLADOR SUBIMIX 2019DM-0003| 19 227,000.00 227,000.00
956-R1
Lote 53269 - Vence 12/07/2028
1.00 880400 CEMENTO SUBITON GUN G 60G (CEMENTO 3 PARA VASTAGO) 2019DM-0003 0 350,000.00 350,000.00
; 814-R1
Lote 51031 - Vence 05/12/2027
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15K23 - Vence 31/10/2028
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 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 2101100

VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL CIENTO TREINTA Pesos

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 1 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abiento. 4. Productos incomgletos 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.

—_— ﬁ ALY "-'.-I'-H'-':»-'t:i-ilt RS

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 Jof4




"”“ Ciprorinédicos

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

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O. D P7 563
Auterizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 11/05/2026 3:46:03 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  09/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFEiedead222224ch3cf3a8c44db1389ca7b7b8bdb9676ddb7ade35(75a10ddcfbeb657fh7f0bd 19024fa%a017930a42ac0

RESPONSABLE DE IVA “No S0MmMos Grandes Contrlbuyentes Nl Autorretenedores de Renta

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PACIENTE : ANGEL PINTO AGUIRRE
NITICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 05/05/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 14993
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR, UNIDAD VR. PARCIAL
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 04.01.0120 [LINER HC INVERSO HUMERAL @36/+3MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2502256 - Vence 09/04/2030
1.00 04010110 |METAFISIS INVERSA HUMERAL +0MM/0O° 2021DM-0023 0 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2602365 - Vence 08/03/2031
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 2101100 SUBTOTAL 25,817,000.00
IVA 43,130.00
VR LETRAS : VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTQOS SESENTA MIL CIENTO TREINTA Pesos RETE. FTE. 0.00
FSTA 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 25,860,130.00

s, implantes @ instr
<y ge s
e plaalioo g etigquets tlos come taehenes y rayenes 3 Muesica do hatier sido abierra 4 Productos incompletas 5 Daines por humedad @ agua

'ntal en excelente estadn, con intenridal
rara la facturarion de

ticas en el almacenamients. y it ms;m!lr Aol misma

| misimo por articatos en mal estado segun lo

"que 65 proporciona a nuestros dientes caidad v
menas 1 Que of producto se encuentee aveniade o detenorado. 2. Presente defectas y danos en su

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

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

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027347
PROVEEDOR:  DIPROMEDICOS S.A.S. NIT: 900493018 FECHA:  29/05202608:51a.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:  DP7605 %ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00a. m.
ALMACEN:  SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $7.146.000 CONSECUTIVO:

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

0DP01.12.023 VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO UNIDAD
QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR
0DPPD58

CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD

200CM
O0DPIN4560  CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00
0DP8R0200  CEMENTO SUBITON CON UNIDAD

ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
0DP01.25.123 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 22.2 UNIDAD
(0 MM) TALLAM
0DP01.26.2246INSERTO MOVIL LINER DMC CABEZA UNIDAD
MHC @ 22.2 MM DIAM 46
0DP01.27.46C COPAACETABULAR CEMENTADA
MB DOBLE MOVILIDAD VERSACEM
46MM LINER DMC

UNIDAD

1,00 $70.000,00

$70.000,00
1,00 $350.000,00

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

1,008 2.420.000,00 $2.420.000,00 0,00 0,00
$70.000,00 0,00 0,00

$70.000,00 0,00 0,00
£350.000,00 0,00 0,00

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

1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00

DETALLE

05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7605
SC10 SALAS CIRUGIA SUBA

PACIENTE: CASTELLANOS AROCA BETTY RUTH
PREST-7788

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

$7.146.000,00
$0,00

$0,00

$0,00

30,00

$0,00
$29.584,00
30,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$7.116.416,00

Usuario: 1105784599

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



SUBRED INTEGRADA/DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026
2/2

> d
o, COMPROBANTE ENTRADA o %

Elaborado Por Aprobado P / =

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



Dipronnédicos Aliadods I

DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA QE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 60 5

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

FECHA'Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:29:00 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  19/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:9319fbci4a0085366f1261d10d67d3324eba2c6b32751740298c¢21cdc? 1ae1a55b3e304bcdc9742dal7045ab573efff5d

RESPONSABLE DE lVA ‘No somos Grandes Contnbuyentes, Ni Autorretenedores de Renta

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : CASTELLANOS AROCA BETTY RUTH

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION @ CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 13/05/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15025
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 0112023 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR  [2025DM-0012 0 2,420,000.00 2,420,000.00
500-R1
Lote 2515235 - Vence 21/10/2030
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 2433117 - Vence 19/02/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
1.00 99IN4560  |CAMPO PARA INCISION I0DINE 2016DM-0014 0 70,000.00 /0,000.00
843
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 S G R
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC35499259
VR LETRAS : SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL Pesos
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULD 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

{I|'|nhuy| wurh :mr. Mrmcn (Ju\(u!(]lt(u mp\dnl “7‘7ArYV"7”!‘\‘1’:1’]"&.‘;-\7;;;(-;\Vl-"l-lrl-r:'-'l-‘;l'-il.l-l-;;_-.(-.!-1;-\‘.il_l;-l’:;;-r].d—;;-lim;‘rl-lﬂ';‘ﬂ‘(-I";;;;;f-]:f:";-D:I(Jﬂdh practicas en ¢l -1!mn:s‘a{.;]\§?'c;;ii6-;; transporte del rmismo, (;;]'c—-r;-;-;un;uorr|}}];;‘l':{'{f@'rﬁ-.’i}:’-'\' iontes calitdast ¥
confianza Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segan los siguientes terminos - 1, Gue el producto se encuentre avenado o deteriorado. 2. Fresente defectos y danos o su
empanque plastico y etiqueta tales como tachones y rayanes. 3. Muestra de haber sido abierto. 4 Productos incompletos 5 Dafos por humedad o agua

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNA(_ION EN CUENTA CORRIEN'H: DFL BANCO DE BOGOTA N 210288059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 lol2



ProrMMeaicos

DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7605

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:29:00 p. m.

FECHA VENCIMIENTO : 19/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:9319fbcf4a0085366f1261d10d67d3324eba2c6b3275174e98c2 1cdc21ae1a55b3e304bcdc9742da17045ab573efffsd

Resolucion de Facturacion Electronica 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 :
NIT/ICC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PACIENTE :
200971006-4 IPS :

CASTELLANOS AROCA BETTY RUTH
HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION @ CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 13/05/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR, OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15025

CANT CODIGO DESCRIPCION

Lote 53894 - Vence 10/09/2028

REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

100 [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 2525813 - Vence 18/11/2030
100 | 01.27.46CMB |COPA ACETABULAR CEMENTADA DOBLE MOVILIDAD VERSACEM 46MM |2025DM-0012 0 1,700,000.00 1,700,000.00
LINER DMC 500-R1
Lote 2417113 - Vence 11/12/2029
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC354959259 SUBTOTAL 7,146,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS @ SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA TACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 7/4 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0:00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SING ES CANCELADA [N SU VENCIMIENTO TOTAL 7.146.000.00

NPROMEDICOS distib antes & instrumen

tuanza Por tabn tcones y generara by facturacon del misma por arteatos en mal estado segun los sigu:

empaaue plastien y etigueta tales coma tachones y rayones

3 Muestrg de haber sida abienta 4 Productes incompletos 5 Daios por humedad e agua

e y buenas practicas en el almacenamientn y transporte del misme

ue les proporcicna a nuestros chientes calidad y
es terminas 1 Que el producto se encuentre avenado o deteniorado 2 Presente defectos y danos 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.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1




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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027349
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 29/05/2026 08:56 2. 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: DFP7616 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $3.640.000 CONSECUTIVO: 26345
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
ODPPD58 (Z:AMPo PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DPY9IIN4560 c(je?r(.:aro PARA INCISION IODINE UNIDAD 1.00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DP01.26.2848 INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
MHC @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE
(HIGCROSS)
0DP01.26.48M COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,00$2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00
B DM 48MM LINER DMD
DETALLE SUBTOTAL: $3.640.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7616 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MARIA MAGDALENA PINZON DE BARRERA IMPUESTO: 50,00
PREST-7807 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $15.070,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, R — $0,00
TOTAL COMPR: $3.624.930,00

)%

e b
2L S W e
“FElaborado Por AproBa /.for

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1105784558
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



DIPROMEDICOS S.A.S.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 6 1 6

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

prormedicos m*ﬁmde_

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:29:19 p. m.

FECHA VENCIMIENTO . 19/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:5bf232686b9f55ed21609fcd343fa88549f8803271450cdbd52d0bf4b016037dc30cefed67040a76895a8502073115b2

RESPONSABLE DE IVA "No somos Grandes Contnbuyentes Nl Autorretenedores de Renta

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : MARIA MAGDALENA PINZON DE BARRERA

NIT/CC 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 14/05/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15048
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 99INA560  |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 70,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 [01.26.2848MH [INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA @ 26 MM DIAM 48 UHMWPE 2025DM-0012 0 1,300,000.00 1,300,000.00
C (HIGCROSS) 500-R1
Lote 2525014 - Vence 02/10/2030
1.00 01.26.48MB  |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DM 48MM LINER DMD 2025DM-0012 0 2,200,000.00 2,200,000.00
500-R1
Lote 2506004 - Vence 10/11/2030
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 21180248 SUBTOTAL 3.640,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FACTURA tLECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN 10ODOS 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 MO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO TOTAL 3 640 000.00
‘DIPROMIDICO Vlnr-'i}muw protuctos Médico E)’l‘l’r’ul(;\(()\. implantes ¢ instrumental en oxcolent v_!mtuu practicas en el almacen: namienta ALE mn,p"\-r-l_c"l"r-'.l Tnismo, qu( e 1000 4 HUEAros cientes Calisadd
confianza, Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismy por an 2 uientes terminos - 1. Que el producto se encuentre avenado o deteriorado. 2 ente defectos y danos en s
empaque plastico y etigueta tales como tachones y rayanes. 3. Muestra de haber sido abiero. 4 Pm(i uctos incomp 5. Daiios por humedad o agua

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

APROBO

FAVOR HACER TRANSI ERENC!A Y/O CONSIGNACION FN (UENFA CORRIFNTF DFl BANCO D[ BOGOTA N°® 210?8?(}59 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

frprom L._|51‘.' 17

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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027350
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S, NIT: 900493018 FECHA: 29/05/2026 09:01 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: DP7617 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $9.440.000 CONSECUTIVO: 26346
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLiVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
(P){Dpozm.uoz BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 UNIDAD 1,008 2.550.000,00 $2.550.000,00 0,00 0,00
0DPPD58 gAtho PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
2 M
0DP99IN4560 c(jfiw;;o 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)
0DP02.12.0002 GMK-SPHERE Femoral Component UNIDAD 1,005 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
R Cemented - 2R
DFI}iPOE. 12.0312 GMK SPHERE flex tibial insert 3X12 UNIDAD 1,008 2.200.000,00 $2.200.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $9.440.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7617 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MARIA BELEN GOYENECHE DE PANQUEVA IMPUESTO: 30,00
PREST-7806 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
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: $0,00
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $9.400.918,00

-
et~

4

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

i

Aprgbadd

Usuario: 1105784599

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



prornedicos

DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 900.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7617

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:31:18 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  19/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:63018efe6ef499978c3d3620c98636031ff834311 SQSC?LOBLb24422dd64f56f3eec&493dce¢15092daa?7t?8630846d0

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

RESPONSABLE DE IVA No 50mos Grandes Contr:buyentes Nl Autorretenedores de Renta"

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : MARIA BELEN GOYENECHE DE PANQUEVA
NIT/CC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 14/05/2026
TELEFONOS : 349 80 80 MEDICO : DR. AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15022
CANT COoDIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 02.12.0002R  [COMPONENTE FEMORAL CEMENTADO GMK SPHERE TALLA 2 DER 2025DM-0013 0 4,200,000.00 4,200,000.00
099-R1
Lote 2507576 - Vence 13/04/2030
1.00 02.07.1203R |BASE TIBIAL FIJA DERECHA TALLA 3 2025DM-0013 0 550,000.00 2,550,000.00
099-R1
Lote 2507752 - Vence 06/07/2030
1.00 | 02.12.0312FR [INSERTO TIBIAL GMK SPHERE - FLEX TALLA 3 X 12 MM DER 2025DM-0013 0 2,200,000.00 2,200,000.00
099-R1
Lote 2512301 - Vence 29/05/2030
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 77777
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE:23659939
VR LETRAS : NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL Pesos
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN 10DOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN L ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A 5U COBRO JUDICIAL SI MO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO
'{'iiii}-;g{jﬂj['ﬁiE{'j?"",._l,}:":;('.";',‘,'f,gf[[;'{gg'ﬁ;;i{}';;'[;'J;','.';,';i;;"',""',I,T,','|3',;i',}'5'("]‘,, ------ cntal en excelente estado, con mlr:uuml o 50 ey Janue y buenas practicas en el almacenamic nlo y transporte dol mismo, (pm les ;xrup( SCiona a nutatros Cientes calidad y
confiansa Por tal motive, no se aceptaran devoluciones y generara la lacutacion del mismo por articulos en mal estado segon los siguientes terminos . 1 Que el producto se encuentre avenado o deteriorado. 2. Presente defectos y darios en su
empaque plastico y etiqueta tales coma tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Daiios por humetdad 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

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 10f2
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(L) DIPIorNédIcos

o L FACTURA ELECTRONICA DE V
NIT. 900.493.018-1 ENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N® 18764072923856. Numeracion N O. D P76 1 7

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

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:31:18 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  19/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:63018efe6ef499978¢3d3620c986360311f834311596¢7c08ch24422dd64f56f3eec2493dced5e92daa77c78630846a0

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PACIENTE : MARIA BELEN GOYENECHE DE PANQUEVA

NIT/ICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 14/05/2026

TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR, AVENDANO DURAN FELIX EDUARDO

VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL RODILLA CEMENTADA

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15022

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA  VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15G25 - Vence 14/07/2027

t 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: 23659939 SUBTOTAL 9,440,000.00
IVA 0.00

VR LETRAS : NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL Pesos RETE. FTE. 0.00

ESTA FACTURA ELEC TRONICA DE VENTA SE ASIMILA EM TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CORIGO DE RETE. ICA. 0.00

COMIPLIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SIMO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO 9,440,000.00

IPROMERICOS distibye |‘. adductas Medico Quinigicas, implantes o ir wtrumental on excelente o :v|1 canir 1tm)rmnil n su empagque y huenas ,:r acticas en el almacenamiento y transparte del . que les |)rn’)nltm A a nuestros clientes caldad y

nianea Por tabimative, ro se aceptaran dovoluoones y generara by facturacon del misma por articalos en mal estado segon tos siguientes terminas 1, Que ol praducto se encuentre avenade o deteniorado. 2. Presente defectos y dafos ensu
emyzagae pladico y ehguets tiles come tachones y rayones 3 Muestra de haber sido abierto 4 Productos incampletos 5 Danos 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.

Impresa por TNS Soltware NIT:800182856-1 2af2



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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027351

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.

DIRECCION: CALLE40#24-44
TELEFONO: 7047486

N°®FACTURA: DP7627 % ICA:

ALMACEN: SC10

OBLIGACION: Obligacion VALOR:

4,1400

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

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

1/2

29/05/2026 09:05 a. m.

Confirmado
Pesos

}

0,00

FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
$7.186.130

CONSECUTIVO: 26347
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

0DP01.25.013 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28  UNIDAD 1,008 1.236.000,00 §1.236.000,00 0,00 0,00
(+3.5 MM) TALLA L
0DPPDS58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 2,00 $70.000,00  $140.000,00 0,00 0,00
200CM
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 2,00 $70.000,00 $140.000,00 0,00 0,00
0DP880442  INYECTOR MEZCLADOR CEMENTO  UNIDAD 1,00 $227.000,00 $227.000,00 0,00 19,00
VACIO V
0DP880630  KIT REPARACION FEMORAL UNIDAD 1,00 $100.000,00 $100.000,00 0,00 0,00
0DP830200 CEMENTO SUBITON CON UNIDAD 1,00 $350.000,00 $350.000,00 0,00 0,00
ANTIBIOTICO (CEMENTO 1)
0DP880400  CEMENTO SUBITON GUN G 60G UNIDAD 2,00 $350.000,00  $700.000,00 0,00 0,00
(CEMENTO 3 PARA VASTAGO)
0DP01.12.040 VASTAGO FEMORAL CEMENTADO ~ UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000.00 0,00 0,00
QUADRA C TALLA 0 ESTANDAR
0DP01.26.2848 INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA UNIDAD 1,008 1.300.000,00 $1.300.000,00 0,00 0,00
MHC @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE
(HIGCROSS)
0DP01.27.48C COPAACETABULAR CEMENTADA  UNIDAD 1,008 1.700.000,00 $1.700.000,00 0,00 0,00
MB DOBLE MOVILIDAD VERSACEM
43MM LINER DMD
DETALLE SUBTOTAL: $7.143.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7627 DESCUENTO: 50,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ) o
PACIENTE: FORERO SUAREZ MARIA LEONOR IMPUESTO: $43.130,00
PREST-7831 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $6.470,00
RETE ICA: $29.572,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: 50,00
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 SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA

SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED:
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

\ oo s

TOTAL COMPR:

2/2

$0,00
$0,00
$7.150.088,00

Elaborado Por Apfoba or

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

Usuario: 1105784599



orormMedicos

CJ

DIPROMEDICOS 5.A.S.

NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7627

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:31:43 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  19/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:bbB86499abad?bb8e9fdaf1add2eb0edf06d0183ed418689365119¢f93780f17c3270e9¢f879eef0159577c0bb 16098

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

SEMNORES :

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : FORERO SUAREZ MARIA LEONOR
NIT/ICC : 900971006-4 IPS: HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 15/05/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15052
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.25.013  [CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (+3.5 MM) TALLA L 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2517998 - Vence 13/10/2030
2.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 140,000.00
357
Lote 15G25 - Vence 14/07/2030
2.00 99IN4560  |CAMPO PARA INCISION IODINE 2016DM-0014 0 70,000.00 140,000.00
843
Lote 15G25 - Vence 14/07/2027
1.00 0112040  [VASTAGO FEMORAL CEMENTADO QUADRA C TALLA 0 ESTANDAR 2025DM-0012 0 1,250,000.00 1,250,000.00
500-R1
Lote 2523495 - Vence 04/11/2030
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: CC21162951

VR LETRAS : SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CIENTQ TREINTA Pesos

LSTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULD 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA N SU VENCIMIENTQ,

DIPROMIDICOS dis

tribuye productos Médico Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con inteyridad en su empanue y buenas practicas en el almacenamiento y transparte del mismo, que les pro
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran develuciones y generara la facturacion del mismo por articulos en mal estado segan los siguientes lerminos - 1. Gue ol producto se encuentie avenado o detenorado. 2 Prese
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abieno. 4 Productos incompletos. 5. Dafos per humetdad o aqua.

s defectus y danos ensw

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

s dipraomedicos |

. ] ey ot Buaonariasga ' 8 e i

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of3



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

Resolucion de Facturacion Flectronica N° 18764072923856. Numeracion N O F D P7 6 27

Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:31:43 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  19/08/20206
FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PACIENTE : FORERO SUAREZ MARIA LEONOR

NIT/ICC 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 15/05/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR, OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15052
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
/26-R1

Lote 516897 - Vence 13/02/2028

1.00 880200 CEMENTO SUBITON CON ANTIBIOTICO (CEMENTO 1) 20190M-0038 0 350,000.00 350,000.00
14-R1
Lote 53894 - Vence 10/09/2028
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

100 |01.26.2848MH [INSERTO MOVIL LINER DMD CABEZA @ 28 MM DIAM 48 UHMWPE 2025DM-0012
¢ (HIGCROSS) 500-R1

o

1,300,000.00 1.300,000.00

VR LETRAS - SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Pesos

LSTATACTURA ELECTRONICA DE VENTA St ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO Dt
COMIRCIOY DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S1 MO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

ptaran develicienes y g aeguin 1os siquient

termings 1 Que of praducto se encuentre averiade o detenorado 2 Presente defectos y dafos on su

b ¢ eligueta tales como tachones y rayones 3 s incompletes 5 Danos 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.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f3




Ciprorinédicos

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

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 6 2 7

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

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:31:43 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  19/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:bb88B6499abad2bb8eYfdaf1a9d2eb0edf06d0183ed418689365119¢f93780ff17¢3270e9cf879eef0159577c0bb 16098

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : FORERO SUAREZ MARIA LEONOR

NIT/CC 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 15/05/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. OSCAR FERNANDO PRADO DIAZ
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE CADERA HIBRIDA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15052
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 2527407 - Vence 20/11/2030

1.00 | 01.27.48CMB |COPA ACETABULAR CEMENTADA DOBLE MOVILIDAD VERSACEM 48MM [2025DM-0012 0 1,700,000.00 1,700,000.00
LINER DMD 500-R1

Lote 2426816 - Vence 25/02/2030

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC21162951

SUBTOTAL 7,143,000.00
IVA 43,130.00
VR LETRAS : SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Pesos RETE. FTE. 000
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA St ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. .00
COMERCIO ¥ DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO TOTAL 7,186,130.00

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la lacturacion del mismo por anticulos en mal estado segun los siguientes lerminos 1, Que el producto se encuentre averiado o deteriurado. 2. Presente defectos y daiios on su
empaque plastico y etigueta tales como tachones y rayones, 3. Muestra de haber sido abierio. 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

v dioromoedicas 1

(S I & $22) 00

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 Jof3



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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027357
PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS. NIT: 900493018 FECHA: 29/05/2026 09:19 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: DP7628 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: Obligacion VALOR:  $6.446.000 CONSECUTIVO: 26353
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
0DP01.12.23S 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 3SN

0DP01.25.011 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (- UNIDAD

1,0051.236.000,00 $1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA S

0DP01.26.2839 INSERTO ANTILUXACION LINER C  UNIDAD 1,00 $580.000,00 $580.000,00 0,00 0,00
HCAT CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA
46/48
0DP01.26.45.0 COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP UNIDAD 1,008 1.890.000,00 $1.890.000,00 0,00 0,00
048 CC TRIO #48 MM LINER C
0DPPD38 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
DETALLE SUBTOTAL: $6.446.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7628 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGLA SIMON
PACIENTE: RIANO SUSPE ELENA IMETESTO: 34,00
PREST-7848 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $26.686,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CATORCE AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T A SR $0.00
i TOTAL COMPR: §6.419.314,00

o .
(| -

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

[

Usuario: 1105784599
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [B0097X00 .—/»H

Y.



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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026
202

COMPROBANTE ENTRADA

Elaborado Por Aprobado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784589
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [500971006-4]



Liprorinédicos Aliadode

DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O . D P7 6 28

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

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:32:04 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  19/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:bab%4aac22{707e¢b30b1 bBceZd9d38f633afd588958dDbaf7632830debGa(}edebﬂ c0393dd2eacd103bbcedBa2475¢

RESPONSABLE DE IVA ‘No somos Grandes Cnntrlhuyentes. Nl Autorrelenedores de Renta"

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : RIANO SUSPE ELENA

NIT/ICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 16/05/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. SEBASTIAN TAMAYO
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15030
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.23SN  |VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTO TALLA 2025DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
3SN 500-R1
Lote 2510366 - Vence 30/07/2030
1.00 01.25.011 |[CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2025DM-0012 0 1,236,000.00 1,236,000.00
500-R1
Lote 2525569 - Vence 13/01/2031
1.00 101.26.2839HCA[INSERTO ANTILUXACION LINER C CON REBORDE CABEZA 28 MM COPA |2025DM-0012 0 580,000.00 580,000.00
1 46/48 500-R1

Lote 2433479 - Vence 06/01/2030

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 2516614 - Vence 21/08/2030
1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X 200CM 2016DM-0015 0 70,000.00 70,000.00
i} 357 B (R [
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41598136
VR LETRAS : SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Pesos
ESTA FACTURA ELECTROMICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO Ut
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. b
THPROMI DICOS tn!)u,& prnliu(ms Medico Uu:ru:q cos, implantes ¢ ins Strumental en excelente estade can r\t:uurl ad o1 su © I|| Jf‘ut -f Buenas \:er..n en ol almacenamiento y rans I arte del mismo, qut Tes prog s chenies calidar y
confianza. Por tal motivo, no se aceplaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por anticulos en mal estado segin los siguientes terminos 1 Que el producto se encuentre avenado o deteriorado. 2. Presente 1|l fectos y dangs ensu
empaque plastico y eliqueta tales como tachenes y rayones. 3. Muestra de haber sido abierio. 4. Productos incompletos 5 Danos por humedad o agua
RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONS!GNALION EN CUENTA CORR#ENTE DEL BANCO DE BOGOTA N*® )10/82()59 A NOMBRE D[ DIPROMED!COS SAS

c m e

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2
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D) DIproriNeaicos sxem

DIPROMEDICOS S.AS. c LEC c
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764072923856. Numeracion N O 4 D P7628

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

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:32:04 p. m.
FECHA VENCIMIENTO :  19/08/2026
FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFL:6ab%4aac22f707eb30b1h8ce2d9dadf633afd588958d0baf76328a0f0dh9aledf5hi1c0393dd2eacd 103bhcedBa2475¢e
RESPONSAEBLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE : RIANO SUSPE ELENA

NIT/ICC 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 16/05/2026

TELEFONOQOS: 34990 80 MEDICO : DR SEBASTIAN TAMAYO

VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15030

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15G25 - Vence 14/07/2030

1.00 99IN4560  |CAMPO PARA INCISION I0DINE 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 41598136 SUBTOTAL 6,446,000.00

IVA .00
VR LETRAS © SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
ESTA FAC TURA ELECTRONICA DE VENTA SEASIMILA EN TODODS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE.ICA. e
COMIRCIC Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO L5 CANCLLADA [N SU VENCIMIENTO TOTAL 6,446,000.00

5, implantes e instrumental en excelente estado, con inteqridad en s

lol misma por articulos en mal estado segun | terminas 1 Que el producto se encuentre avenade o detenarado 2. Presente defectos y dafos en su
waber sido abierto 4 Praductos incampletas 5 Danos por humedad o agua

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027358

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.AS.
CIUDAD:

DIRECCION:
TELEFONO: 7047486

CALLE 40 # 24 - 44

N°FACTURA: DP7629
ALMACEN: SC10

% ICA: 4,1400

OBLIGACION: Obligacion

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

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

Confirmado

Pesos

1/2

29/05/2026 09:31 a. m.

0,00

FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
VALOR: $6.826.000

CONSECUTIVO: 26354
CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

0DP01.25.021 CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 32 (- UNIDAD

1,008 1.236.000,00 §1.236.000,00 0,00 0,00
3.5 MM) TALLA S
0DP01.26.3244 INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 UNIDAD 1,00 $580.000,00 $580.000,00 0,00 0,00
HCAT MM
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 X25  UNIDAD 2,00 $190.000,00  $380.000,00 0,00 0,00
5 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
0DP01.12.235 VASTAGO FEMORAL NO CEM UNIDAD 1,00% 2.600.000,00 $2.600.000,00 0,00 0,00
N QUADRA H STD CUELLO CORTO
TALLA 3SN
DETALLE SUBTOTAL: $6.826.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7629 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MONTEALEGRE LUCY MELIDA IMPUESTO: 50,00
PREST-7847 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: §28.260,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. A PO $0,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

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

$6.797.740,00

Usuario: 1105784599



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

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026
/ 7 2/2
/s 7
COMPROBANTE ENTRADA -
[ ¢lree a8
““FElaborado Por Aproba o/ =
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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

Resolucion de Facturacion Electrénica N° 18764072923856. Numeracion

M
L/

prorNedicos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7629

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

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:32:28 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :
CUFE97c1d55a65518e48d29d9635a58599¢7bab39f0ad40ba3dd9491612bdf1 d4575ba18664096b6ab9e7b6415b9163eat87

19/08/2026
CREDITO - 90 dias

iy

i)
¥

J{ -

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PACIENTE : MONTEALEGRE LUCY MELIDA
NIT/ICC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 16/05/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. SEBASTIAN TAMAYO
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15031
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.235N  |VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTO TALLA 2025DM-0012 0 2,600,000.00 2,600,000.00
3SN 500-R1
Lote 2510366 - Vence 30/07/2030
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 2514785 - Vence 31/08/2030
1.00 |01.26.3244HCA|INSERTO ANTILUXACION LINER E 32 MM 2025DM-0012 0 580,000.00 580,000.00
T 500-R1
Lote 2523300 - Vence 14/10/2030
1.00 01.26.450054 [COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP CC TRIO #54 MM LINER E 2025DM-0012 4 1,890,000.00 1,890,000.00
500-R1
Lote 2509089 - Vence 21/05/2030
2.00 01.26.65.25 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2025DM-0012 0 190,000.00 380,000.00

500-R1

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 DI

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

DIFROMEDICOS distribuye productos Médico. Ouirrg

cos, {H\'nl.mtr

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

instrumental en excelente estado, conintegridad en su empaque y buenas pract
tonfianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la lacturacion del mismo por articulos en mal estado segun los siguientes terminos 1. Que el producto se encuentre avenado o deteriorado

OCUMENTO DEL PACIENTE: CC 41443589

2. Presente defectos y danos en sy

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:

ELABORO

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

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1
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Y Diprormédicos

DIPROMEDICOS S.ALS.

NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP7629

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

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:32:28 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :
FORMA DE PAGO :
CUFE:97¢1d55a65518e48d29d9635a58599¢7h4b39f0ad40b43dd9491612bdf1d4575ba18664096b6ab%e 7b64fShIf63eaf87

19/08/2026

CREDITO - 90 dias

RESPONSABLE DE IVA No S50mas Grandes Contrlbuyentes Nl Autorretenedores de Renta

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PACIENTE : MONTEALEGRE LUCY MELIDA
NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX : 16/05/2026
TELEFONOS : 34990 80 MEDICO : DR.SEBASTIAN TAMAYO
VENDEDOR : YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15031
CANT CODIGO 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 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 41443589 SUBTOTAL 6,826,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS @ SEIS MILLONES OCHOCIENTQOS 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 ST MO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO, TOTAL 6,826,000.00

Meodico i)n.-r:n-;u;i" -||||-'.I‘|.Him, o instrumental en excelonte e<tado, con inteqridad en su empaque y buenas practicas en ¢l almacenamiento y transporte del mi
€5y gene i
sy rayones 3 Muestra de haber sido abierto, 4 Productos ing

3 por articulos en mial est guin las siguientes ter

ompletos 5 Danos por humedad o agua

1 Que el producta se encuentre averiado o d

wrado 2. Fresente defee

S, QU 165 proporcinna a nuestios dientes calidad y
tos y anos en s

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.

|ETHJH’;<] por TNS Soltware NIT:800182856-1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027360

PROVEEDOR: DIPROMEDICOS S.A.S.

DIRECCION: CALLE 40 #24 -44
TELEFONO: 7047486

N°FACTURA: DP7630 % ICA: 4,1400

ALMACEN: SC30

OBLIGACION: Obligacion VALOR:

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

1/1
FECHA: 29/05/2026 09:36 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
$12.290.000

CONSECUTIVO: 26356

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

0DP05.03.0001 SUTURA POWERKNOT N° 2 UNIDAD 1,00 $350.000,00 $350.000,00 0,00 0,00
BLANCO/AZUL CON AGUJA
0DP99IN4560 CAMPO PARA INCISION IODINE UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
0DPPD58 CAMPO PHARMADRAPE U 150 X UNIDAD 1,00 $70.000,00  $70.000,00 0,00 0,00
200CM
0DP04.01.0111 METAFISIS INVERSA HUMERAL UNIDAD 1,008 4.200.000,00 $4.200.000,00 0,00 0,00
+OMM/0°
0DP04.01.0124 LINER HC INVERSO HUMERAL UNIDAD 1,008 1.800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00
@39/+6MM
0DP04.01.0009 DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR NO  UNIDAD 1,008 5.800.000,00 $5.800.000,00 0,00 0,00
CEMENTADA - 14
DETALLE SUBTOTAL: $12.290.000,00
05-2026 CTO 157-2025 FACT DP7630 DESCUENTO: $0,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA )
PACIENTE: BRICENO PAZ ZOILO ENRIQUE IMPUESTO: $0,00
PREST-7838 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $50.881,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0.00
/ TOTAL COMPR: $12.239.119,00

'L/-/""’" T

Elaborado Por

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

P ‘\\—“__

Aly)t{ado J/

¢ r

Usuario: 1105784599

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



Ciprorinédicos Asam@é}; §ﬁ

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

Resolucion de Facturacion Electronica N® 18764072923856. Numeracion N O . D P7 6 3 O

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

FECHA'Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:35:19 p. m.’

FECHA VENCIMIENTO :  19/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:413011 d48ff6350cbad?223623f23125‘I9b390ac8¢b3474f28fc46865&4327e9 58209cc82d8974dc310a51115e43145d

RESPONSABLE DE IVA ‘No somos Grandes Contrlbuyentes Ni Autorretenedores de Renta

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PACIENTE :

BRICENO PAZ ZOILO ENRIQUE

NIT/CC : 900971006-4 IPS : HOSPITAL DE ENGATIVA
DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 16/05/2026
TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15060
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA VA VR.UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 04.01.0111  [METAFISIS INVERSA HUMERAL +9MM/0° 2021DM-0023 0 4,200,000.00 4,200,000.00
738
Lote 2601368 - Vence 17/02/2031
1.00 04.01.0124  [LINER HC INVERSO HUMERAL @39/+6MM 2021DM-0023 0 1,800,000.00 1,800,000.00
738
Lote 2425497 - Vence 23/10/2029
1.00 05.03.00017  |SUTURA POWERKNOT N° 2 BLANCO/AZUL CON AGUJA 2024DM-0028 0 350,000.00 3%50,()()()Tﬂl
722
Lote 2223261A - Vence 21/02/2028
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 1ODINE 2016DM-0014 Q0 70,000.00 70,000.00
843

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1124012308

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 /74 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCLLADA EN SU VENCIMIENTO.
DIPROMEDICOS di- stribuye pmﬁﬂ?l%?\ﬂwhrn Qi rurcp‘ﬁ-e :”w?"‘lr‘:‘l:irm ¢ mstrumental en excelente estado, ton man idad en su em; pague y “buenas pum a5 en el

conlianza. Por tal motive, no se aceplaran devoluciones y generara la factutacion del mismo por articulos en mal estado segan los siguientes lerminos - 1. Gue el producto se encuer
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Praductas incom pletos 5

les proporciona a nuestros chentes calidad y
norado. 2. Presente defectos y danos onsu

5 Danos par humeracd o agua

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO
FIRMA Y SELLO

FAVOR HA(.ER TRANS! ERENCIA Y/O CONSIGNALION I'N CUEN1A LORRIFNT[ DEL BANCO DE BOGOTA N“ 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDiCOS SAS.

APROBO

A4

Impresa por TNS Soflware NIT:800182856-1 10f2
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DIPROMEDICOS 5.A.S.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion de Facturacion Electranica N® 18764072923856. Numeracion N 0 . D P 7 6 3 O

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

FECHA Y HORA FACTURA 21/05/2026 1:35:19 p. m.

FECHA VENCIMIENTO :  19/08/2026

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias
CUFE:413011a48H6350cbad7223e23f2312519b3%¢ac8ab3474f28fc46865e4327e958209¢c82d8974dc310a51115e43145d

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, PACIENTE : BRICENO PAZ ZOILO ENRIQUE

NIT/ICC 900971006-4 IPS @ HOSPITAL DE ENGATIVA

DIRECCION :  CALLE 66 NO. 15-41 FECHA CX: 16/05/2026

TELEFONOS : 349 90 80 MEDICO : DR. RODRIGUEZ MONTILLA RICHARD HENNESSEY
VENDEDOR :  YANNIS RAFAEL HERRERA TINEO SISTEMA : REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO INVERSO

CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 15060

CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 15H24 - Vence 14/08/2026

1.00 04.01.0009  |DIAFISIS HUMERAL ESTANDAR NO CEMENTADA - 14 2021DM-0023 0 5,800,000.00 5,800,000.00
/38

Lote 2343980 - Vence 09/01/2029

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. BYS 157-2025 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: CC 1124012308 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.JCA. aa
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA [N SU VENCIMIENTO. TOTAL 12, 290 000.00

lantes ¢ instrumental en ¢ calidad v

elente estada, con intenri Y su empaque y b
) por 2

A Productos incample

te
on sy

1 la facturarion d rticulos en mal est

gun Ins siguiente
Danas por hpm H’hl

e oncuentre averia uu.i tenior, uh

." Il(n e <Iu ectas jl‘
yones 3 Mueatea de haber side

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO

FAVOR HACE R TRANSFFRFNC%A V/O ((’)NSEGNA("ION LN (_U{—N TA CORRIENIE E)I L B/\NLO L)L BUGO!A N" ?1(1)8?(}‘ ‘) A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2



