Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 7053 DE 2022 ' : PROVEEDOR :
AMAREY NOVA MEDICAL S.A

Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me permito

realizar las siguientes observaciones de acuerdo-a la calidad de los productos.
Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas

relacionadas a continuaciéon de los pacientes.

»

PACIENTE | H.CLINICA' | FACTURA | VALOR
MYRIA AROCA CORRALES 28647533 AMY8800116875  $ 240.380
MARTHA CECILIA MOSQUERA DE GOMEZ 41780779 AMY8800116879  $ 8.080.990

ROSA BLANCA VILLALBA , 20563395 AMY8800116883  $ 4
ADAN MARTINEZ GOMEZ : 447006 AMY8800116889  $ 4.367.970
MARIA CERMINDA PARRA CARDENAS 51640247 AMY8800116892  $ 4.317.730
BLANCA FLOR RODRIGUEZ 41535748 AMY8800116933  $ 12.638.000
LUZ FABIOLA HERRERA PALENCIA 39641194 AMY8800116934  $ 4.193.970
FELIX EMERIO ROJAS MONTARNA : 4218117 AMY8800117098  $ 4.435.970
LUCRECIA CUBIDES DE GARAY ©° " 41537310 AMY8800117099  $ 6.134.970
- | TOTAL| $ 44.552.950
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Versisn:
e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE P
ki SUPERVISION e
. Cedigo:
CERTIFICACION: ___X ! INFORME PARCIAL: Marque con una {X} segtin corresponda
CONTRATO No. 7053 DE 2022 FECHA DEL INFORME :

09 DE JUNIO DE 2022
= i i S . 3 3 ; : e e Fecha de Iniclo: Fecha de Terminaclén:
Cordratista: AMAREY NOVA MEDICAL SA NITOC. BOC250382- Valor inicial: $200.000.000 25/05/2022 24/08/2022
Representan JOSE RAUL DURAN ECRANDIA Cedula 19.425.741 Adicién 1: Préroga T: .
te Legal, Representante
Objeto et DE LAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, IVERTOS

OSEOS Y PATOLOGIAS VASCUL L U 3 . 3
N v ) asuprep | Adicién 20 Promoga 2
Contrato u orden: e SALUD SU; SE.
Buracen inal 3MESES Adicion 3; Préroga 3:
Adicion 4. Prérroga 4:
Adicion 5; rorroaa 5
Cisponiitdades N'0518 del 21 . Registros Adiciby 6. Prérroga 6:
Mameras. de febroero do 2022 3 Presupuestales - [Adicion T Prorrega 7.
Adicion 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Profroga 9.
Adicion 10: Prérroga 10;
Rubro presupuestat COoDIGO Adicion 11;
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO 4745010401 | Vaior Total: $200.000.000 Fecha Terminacion actual: 24/08/2022
: CRmiates e e U5 e AVANCE DE EJEGUGION DEL CONTRATO U DRDEN : i
R
" INFORMAGION DE ACTIVIDADES -
Ho.
mFoR)AuE] ACTIVIDADES DESARROLLADASA EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIC ASPECTOS RELEVANTES EM ESTE PERIODO
IE.
) st X Cumplimiento de
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Cportunidad ds : : . . :
REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA . St no sntrega :'OA_ d““’"‘"p’:a:::;;mda ofskx no: H
DEPORTIVA, INJERTOS OSEOCS Y PATOLOGIAS : o
'VASCULARES CEREBRALES PARA LAS X 8
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUELO Respuesta de . N
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES imprevistos y | NIA Cumplimiento calidad de fa | ), NO:
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Emergencias prestacién
QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA X - MO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Cumpimientods |St X
SUR OCCIDENTE ES.E. condiciones  |NIA
contratadas__ |NO:
Observaciones:
e Ao a3 INFORNACION DE FACTURA'Q CUENTAS:
FECHA DE
VALOR FACTURA O
No.FACTURA o FACTURA O PERIODD FECHA ACUMULADO . OBSERVACIONES
Ne. CUENTA DE COBRO CUENTA | FACTURADG .| Rapicacion | SUENTADECOSRO | gjecutano SALDO % EJECUCION
COBRO - 0o
1_jAMY8200115473 20-05-2022 MAYOD 20-05-2022 2.533.000 .533.000{  197.467.G00 %
2 IAMYEBO0115474 20-05-2022 MAYC 20-05-2022 2.235.000 .235.000 187.765.000
3 _|AMY880011550% 20-05-2022 MAYC 20-05-2022 2.348.000 .348.000 197.652.000 %
4 |AMYSBOOL16558 03-06-2022 JUNIO 03-06-2022 1.847.000 .847.000{ 198.153.000 %
5_{AMY8800116553 03-06-2022 JUNIC 03-06-2022 390.000 380.000 199.610.000 %
5_I|AMYRS00116560 v 03-06-2022 UNIC, 03-06-2022 2.671.000 2.671.000 167.328.000 %
7_|AMYSBBO0L1E561 g 03-06-2022 UNIO 03-06-2022 1.608.000 1.608.000 198.382.000 e
8 |amyagooiiesey 03-06-2022 UNIQ. 03-06-2022 2.642.950 2.642.990 187.357.010 %
8§ |AMYBS0011687S 07-06-2022 UNIO 09-06-2022 240.380 40.380)  199.750.620
10 _1AMY8800118879 07-06-2022 UNIC 09-06-2022 8.080.990 £.080.950 191.919.010
11 _{AMYS300116283 07-06-2022 JUNIO 09-08-2022 142.970 142.970 159.857.030
12_|AMYRRO0116883 07-08-2022 UNIO 09-06-2022 4.367.970 4.367.970 195.632.030 X
13 {AMY28001316892 7-08-2022 JUNIC 08-06-2022 4.317.730 4.317.730 195.682.270 2%
14_{AMYB800116933 7-08-2022 SUNIO 09-06-2022 12.638.000 12.638.000{  187.362.000 B%
15 [AMYBBOO116934 7-06-2022 JUNIO 08-06-2022 4.193.970 4193970 195.806.030 2%
16 |AMYS800137028 09-06-2022 JUNIO 09-06-2022 4.435.970 4.435.97¢ 195.564.030 2%
17 _[AMY8200117099 08-06-2022 SJUNIO 09-06-2022 6.134.970 5.134.57! 183.865.020 3%
60.827.940 60.827.94¢ 139.172.080 30%
HICOMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 11 2 R i g
[ iCO
e T - EJECUCION.DEL CONTRATO.
CONGEPTO VALOR EN LETRAS
Valor ejecutado SESENTA MILLONES OCHOCIENTOS VEINTI SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS
Saldo por ejecutar CIENTC TREINTA Y NUEVE MILLONES GIENTO SETENTA Y DOS MIL SESENTA PESOS $ 139.472.060
[VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FAGTURA {3} A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE ERISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRC
AMY8B00118875° “AMYSBB00116879" “"AMYE5800116883* *AMYB800116889*
"AMYS200118892" *AMYB800116933° "AMYS500116934* *AMYS800117098* JUNIO DE 20222
*AMY8300117099" *
TOTAL $ 44.552.950
< IONES DEL OR FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO: k4
 ANEXGS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATQ e -
L e A E NS
NOMBRE Y APELLIDOS BEATRIZ ELENA VERDUGO SINNING
T.C. No. 1024496570
CARGOIPERFIL. INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY
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[



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AMAREY NOVA MEDICAL 8.A.
NIT: 800250382-2

SN

AMY8800116875

NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de VA - Gran Contribuyente Resol 008061 def 10 de Dic de 2020

Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 def 28 de Nov de 2007\
cidente.gov.co Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)

Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022

Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 269361

KENNEDY . . .

Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42077050 Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 1876407825663 del 9 de Sep de

Informativo: Cartera Vencida $92427357.00 ) 2021 Autorizada del # AMYB800095001 al # AMY8800120000

Doctor(a): ) CARVAJAL ’ Paciente: MYRIAM AROCA Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 8 de Mar de 2023

CORRALES
Historia: 28647533

i

REFERENCIA :

375-534 000 1.- ACC SHAVER CUCHILL.K AGGRESSIVE 3.5MM201'8DM-0019060 21201CE2 ' 2026-07-19 “T1-8X 202.000 | 19.00 202.000

202,000
R ey
IVA 19.00% ik : :38.380

¥ |Fecha de Expedicién: 2022-08-07 Fecha de Vencimiento: 2022-09-05 TOTAL OPERACION 240380

e, . 90 dias. : Crédite
 [Condiciones de Pago:  S0dias. _ FormadePago: ol ITOTAL MENOS RETENCIONES 240,380,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cop

& 1D interno: 8800102258 Zona{s): A1503
" [Total Nro Lineas: 1

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénggg,r por favor mwm@
iconsignacion ndmero de NIT y Razén Socialde su Empresallnstitucién ¢ ué* HOSPITAL OcrmenTy
Observaciones: PACIENTE : MYRIAM AROCA CORRALES H.C : 23647§3§ AB\?\JN-{FFGE\AW}%??E@? ]E 2022 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento c;ausaré intereses de mora conforme al ArL \Béi del Cbdigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio, segin losArt 774 y 779 del Cédigo de Eomercio modificado por la Ley 1231 de 2008,

vy JUN 72077 s |

Besrvvetz, ERDULS

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

PR SRR §

FIRMA AUTORIZADA
&
. N
4 509001 |

Nombre de quién Recibe:
C.C: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibiran i por aror en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepeidn de preducto en cliente.
-Se recibirdn devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emisidn de la factura.
-Se recibirén devoluciones por error en solicitud de products dentro de las 24 horas sigul 3 la fecha de ion de p en el cliente.
-Se ird i dep P ion por previa solicitud del cliente, sin genetar Nota Crédito. o

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:atencion.cliente@grupoamarey.com 1 i

i | X Wwww.grupoamarey.com )

Tipo de Operacién: Estandar - 10 P 5y Fecha y Hora de generacion: 2022-06-07 13:33:22
CUFE : 1f624145b3089ed6123dfc840301620b6120e638058%¢faefbifid3bc0d 2bf051bde467ddd0065e7b31/d9d4158229¢cca Fecha Validacién DIAN: 2022-06-07 13:34:0

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ISR



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA. ?
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. ;
NIT: 800250382-2 AM A
NOVA MEDICAL S.A

Historia: 41780779

AMY8800116879)

NIT: 800959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de [VA - Gran Contribuyente Resol 008061 del 10 de Dic de 2020
Direccién y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007\
cidente.gov.co Autoretenador Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo‘ 028:de2018 : ETM,
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 o o
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 289365 3
KENNEDY . . .
6n d i io: Entrega: 42077052 Resolucion de FacturaciGn Electronica DIAN 18764017825663 del 8 de Sep de
::::,c,:z?v; Destinatario: é‘a’;:,; (,‘Sn’;:: ?;ﬁg;;? gﬂf 1A Documento Entrega 2021 Autorizada del # AMY8800095001 al # AMY8800120000
Doctor{a): ’ CORTES : Paciente: MARTHA CECILIA Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de Mar de 2023
MOSQUERA DE
GOMEZ

1.346.000

542-11-52E  [1.-TRIDENT COF;A NO CEMENTADA 52 £2012DM-0009157 86782501 2026-05-29 N
2030-6525-1 2- TRIDENT TORNILLO ESPONJOSO 6.5 X 25MM2012DM-0009157 X66K20 2025-11-30 1-BX 237.000
2030-6530-1 |3.- TRIDENT TORNILLO ESPONJOSQ 8.5 X 30MM2012DM-0009157 Y389TR 2025-12-02 1-BX 237.000
IN4560 4.- CAMPO INCIFILM YODO 67CM x 45CM2018DM-0014843 = ‘:‘1&5522 2024-01-01 1-8X 68.000
626-00-42E  |5.- MDM INSERTO 28X50,52MM2012DM-0009157 87826004 2026-08-16 1-BX 2.530.000 | 0.00
1236-2-848 |6.- MDM LINER X3 - 42E - 28X5052MM2012DM-0008157 86483501 2026-09-06 1-BX 1.020.000 | 0.00
7812-052-001K |7.- PAQUETE DE HOJA DE 52 MM 21141017 2026-05-01 1-BX 2.221.000 | 19.00

moga ~
TOTAL

1 346 000
- 237’000

237000
68.000

2.530.000
1.020.000
2.221.000

IMPORTANTE Para__sus pagos en cheques o giro electronito WNmem“fa"Teferemrr‘W‘Tag

7.659.000
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica, VA 19.00% 421.990
Fecha de Expedicién: 202?«06—07 Fecha de Vencimiento: 20?2j09-05 VA 0.00% 0
£ | Condiciones de Pago: 90 dias. o _ Forma de Pago: Crédito TOTAL OPERACION 8.080.990]
=8 [Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric  Moneda: R cop HOTAL MENOS RETENCIONES 8.080.990,00
D interno: 8800102262 Zona(s): A1403
". | Total Nro Lineas: 7

consignacién nimero de NiT y Razon Secialde su Empresall titucién, IR HOSPITAL I ENTE
Observaciones: PACIENTE : MARTHA CECILIA MOSQUERA DE GOM&Z %%178%’7&‘3%_’ &TES F%QHA’%X;\%??MAYO DE 2022 HOSPITAL DE KENNEDY

legales a una Letra dé-:Cambio, segin losArt 774 y 779 del Cédigo de Caimercio maodificado por fa Ley 1231 de 2008.

La cancelacién de esta factura después de su vencimiento caubara mtereses de mora conforme al At 884 del Cod igo de Comercio y se asimila para todos los efeclos

8% ” ‘g!-’
“%&mzw kjam}QQ

¢ " FIRMA AUTOR!ZADA
Kt a7 S A R
Nombre de quién Recibe:
c.C.o Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-8e recibir i por error en de fas 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.
-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de Ja emision de la factura,
-Se recibirén devoluciones por efror en soficitud de producito dentro de las 24 horas sigui 2 la fecha de i6n de prod en el cliente.
-Se recibira i de pr para destruccion por previa solicitud def cliente, sin generar Nota Crédito.

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 9323 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:atencion.cliente@grupoamarey com

. . www.grupoamarey.com i
Tipo de Operacién: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-06-07 14:15:10

CUFE : b35539f65ec116664c1b5d5ab52d012d418dca5b0abb1ddfad5t Bch‘/Bcfsssb18bb66dfccbac9fa4fﬂ362732f029438 Fecha Validacion DIAN: 2022-06-07 14:16:2
Proveedor Tecnol6gico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

&

CGt e

-

i |



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A,

NIT: 800250382-2 . AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

900958048-4 Cod. Cliente: 3384

Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684'dé1 29
' cidente.gov.co Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 70583-2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 269367
KENNEDY X i . :
Direceid i . OLOMBIA . 42077054 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764017825663 del 9 de Sep de
m‘;:::;;?\,:? Destinatario g,f:,: \‘,’fniii: ;:;;73;;) OOB' Documento Entrega 2021 Autorizada del # AMY8800095001 al # AMY8800120000
Doctor{a): : CARVAJAL : Paciente: ROSA BLANCA Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de Mar de 2023
" VILLALBA
Historia: 20563395

938819A |1 FOLIODRAPE CAMPO ABERTURA U 225X280CM 200506296 |  2027-01-02
INASE0  |2.- CAMPO INCIFILM YODO 67CM x 45CM20160M-0014843 2023.08-30

15J21

¥ et

Py
favor-—moluir—en—i

IMPORTANTE: Para sus pages en cheg o giro elect : )
consignacion nimero de NIT y Razén Socialde su Empresalinstitucién | TR ’-;g 16 "!T;_\,; (‘\(‘(’gf\;f\q”';:

131.000

E 0

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica. . . VA 19.00% 11.970

Fecha de Expedicion: 2022-06—07 Fecha de Vencimiento: 20?2:09—05 VA 0.00% o

£ |Condiciones de Pago: 90 dias. o B . Forma de Pago: Crédito TOTAL OPERACION ..A421970

75 |Medios do Pago: Transfarencia Crédito Bancario  Moneda: cop TOTAL MENOS RETENCIONES 142.970,00
£ Documento Interno: 8800102266 Zona(s): ., A1403 g : o

“ ITotal Nro Lineas: 2

Observaciones: PACIENTE: ROSA BLANCA VILLALBA H.C: 20563385 BR AéVAJAl, FgC!-,(AFC?( QQ{QE/?Q%} EQS%ITN.[QE’ KENNEDY

La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causard mtereses de mora conforme al Art 884 del Cédigo de Comercio y se asimila para todos los efeclos
legales a una Letra de Cambio, segln losArt 774 y 779 del Codigo de Cofnercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

Uy JUN 2022

SRy te. (eSO %;;

FIRMA AUTORIZADA

— o
Nombre de guién Recibe: : .
c.C.: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION:
~Se recibi iones por error en desp de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcitn de producto en cliente.
-Se recibiran devoluciones por averia en transporte denfrode las@4 horassiguientes a Ia fecha de la emision de fa factura,
-Se recibirdn devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguf alafechade ion de pi en el cliente.
-Se recibiran devoluciones de p i6n por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito. .

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:atencion.cliente@grupoamarey.com

" . . Www.grupoamarey.com . .
Tipo de-Operacién: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-06-07.14:29:50 ]

CUFE : 6fdbaiced3d63ceaachlad58940626a86878b80122609e323b4360154d995chasd 12d8e2a10ci286 169¢db2b8b222259 Fecha Validacion DIAN: 2022:06-0
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia vy Servicios 5.A.8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

S

RTINS

PR



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AMAREY NOVA MEDICAL 5.A.
NIT:'800250382-2 o 52

NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de VA - Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de Dic de 2020

Direccidn y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SURBOGOTAD.C. E 1:f: ionelectronic bredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 28 de Nov de 2007\
cidente.gov.co Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 269370
KENNEDY
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42077058 Resolucién de Facturacion Electronica DIAN 1876401762563 dei 9 de Sep de
Informiative: Cartera Vencida $92427357.00 2021 Autorizada del # AMY8800095001 al # AMY8800120000:: ¢ .{
Doctor(a): : SILVA : Pacionte: ADAN MARTINEZ Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021.:29:d -202:
1 GOMEZ :
Historia: 447006

REFERENCIA

938819A - 1 ;» FOLIODRAPE CAMPO ABERTURA U 225X280CM — 2005062386 262?—6'1-'()2 ' 1 - EX ' 63.006 19,06 ‘ 63.000

61971010  |2.- CEMENTO SIMPLEX P TOBRAMICINA 2008 DM-0002160 TL.CO63 2023-07-31 2-BX 242.000 0.00 484.000

55158-F-502 |{3.- TRIATHLON COMP. FEMORAL CEM. DER N.52012DM-0008156 HSHODD 2026-11-18 1-BX 2.121.000 0.00 2.121.000

5520-B-500 }4.- TRIATHLON BANDEJA TIBIAL PRIM. CEM N.52012DM-0009156 PPB4J - 2027-02-28 1-BX 1.100.000 0.00 1.100.000

5532-G-509-E |5.- TRIATHLON INSERTO TIBIAL X3-PS N.5XSMM ' JR855W 2026-11-18 1-BX 588.000 0.00 5585.000
< 5%

Representacion Grafica de'la Factura de Venta Electromca. IVA 19.00% 11 _97ﬂ
Fecha de Expedicién: 2022-06-07 Fecha de Vencimiento: 2022-09-05 VA 0.00% 0

% |Condiciones de Pago: 90 dias. o ~ Forma de Pago: z::ﬁo TOTAL OPERACION 4,367,970
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric  Moneda: TOTAL MENOS RETENCIONES 4.367.970,00
D Interno: 8800102272 Zona(s): A1403

% [Total Nro Lineas: 5
iIMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de Ila

consignacién numero de NIT y Razén Socialde su Empresa/lnstitucién™™ ~

Observaciones: PACIENTE: ADAN MARTINEZ GOMEZ H.C: 44700608 SIEUAEECHA Z5k: Opiodiess ROYPITAL KENNEDY POR FAVOR TENER EN CUENTA QUE
| A REFERENCIA 5532-G-509-E ES LA HOMOLOGACION DE LA5532i655680 Y - I KERNNEDY T NIVEL
La.-cancelacion de esta factura después de su vencxmlento carsaré intereses de mora conforme al Ar. 884 del Cépigo de Comercio y se asimila paj‘é tcdo‘s’ fos:

tegales a una Letra'de Cambio, segln losArt 774y 779 del Cédigo de Cpmercio modificado por la Ley 1231 de 21 a%

Ly JUN {7
PeAaT(R. m&%ﬁ“\s

R

fectos

§ FIRMA AUTORIZADA
i
Nombre de quién Recibe:
C.C: . Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION:
Se recibi iones por error en desp. de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.
~Serecibird i por averia en D fas 24 igui ala fecha de la emision de Ja factura
-Se recibirdn devolucionies por error en soficitud de producte dentro de las 24 horas sigui 4 la fecha de peion de p en el cliente.
-Se recibira i dep para destruccion por previa solicitud def cliente, sin generar Nota Crédito.

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:atencion.cliente@grupoamarey.com

R www.grupoamarey.com .
Tipo de Operacién: Esténdar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-08-07 14:50:18

CUFE : 8279a5cabB8e5a27a2a243781¢cb740e66d96bc 1bdfaee964a22b1610b4 264 16064 71868d40a1bf4e619318afdTe1c2ach Fecha Validacion DIAN: 2022-06-07 14:53:2
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios 8.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

i

st

el s

R T



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A,
NIT: 800250382-2

AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 8009590484 ) Cod. Cliente: 3384 Responsabie de IVA - Gran Contnbuyente Resol 008061 del 10 de'Dic de:2G20
Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007\

cidente.gov.co Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 269362
Direccién de Destinatario: ﬁwi% B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42077060 Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 18764017825663 del 9 de Sep de
Informativo: Cartera Vencida $92427357.00 20?1 Au_tonzada del # AMY8800095001 al # AMY8800120000
Doctor(a): CARVAJAL Paciente: MARIA CERMINDA Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a ¢ de Mar de 2023

PARRA CARDENAS

Historia: 51640247

938703A 1~ FOLlODRAPé CAMPO QX ARTROSCOPIA RODILLA 19310:;009 2026-04-30 1-8X 167.000™ : 67%000
5515-F-402 |2.- TRIATHLON COMP. FEMORAL CEM. DER N.42012DM-0009156 GSITHGOL3L 2026-11-23 1-BX 2.121.000 0.00 2.121.000
5532-G-309-E 13- TRIATHLON INSERTO TIBIAL X3-PS N.3XaMM 2R32X4 2026-12-05 1-8BX 588.000 | 0.00 588.000
5520-8-300  14.- TRIATHLON BANDEJA TIBIAL PRIM. CEM N.32012DM-0009156 PBJSR 2026-12-02 1-BX 1.100.000 | 0.00 1.100.000
61971010 |5.- CEMENTO SIMPLEX P TOBRAMICINA 2008 DM-0002160 TLCO83 2023-07-31 1-BX 242.000 0.00 242.000
IN4560 6.- CAMPO INCIFILM YODO 67CM x 45CM2016DM-0014843 15421 2023-09-30 1-BX £8.000 0.00 68.000
o 5
4.286.000
2 0
¢ [Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica. VA 19.00% 31.730
Fecha de Expedicién: 202?-0607 Fecha de Vencimiento: 20?2;09-05 VA 0.00% 0
i‘"fid:"e: - P o ‘?’?a:'::rencia Crédito Bancario :ﬁ""": d-e Faser zgesm [TOTAL OPERACION .2 3171730
Documaneto Iangt:;no: 8800102275 Z:::(s::. A1403 A15 TOTAL MENOS RETENC'O;NE 4 17'730 0
TS24 | Total Nro Lineas: 6
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de Ia

consignacién nimero de NIT y Razén ialde su Emp institucién

Observaciones: PAGIENTE : MARIA CERMINDA PARRA CARDENAS HC..:.51640247.DR . _CARVAJAL FECHA
POR FAVOR TENER EN CUENTA QUE LA REFERENCIA 5532-G-309-E Esmyommoqg‘omog;ms@zrsﬁns;“ ..

CX : 25DE MAYQO DE 2022 HOSPITAL DE KENNEDY]

e

legales a una Letra de Cambio, segin losArt 774 y 778 del Cédigo de Comerc:c modiﬁc‘é 008, P \H\!‘: L

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causafémrﬁereseg grt\é?g?z{g ] g, T%\&f{ g&ﬁ &é? Céc go de Comercio y se asimila para todos los efectos
pb? y Y251 def2

?

E 09 JUN 2077

: T L . SN v
' ) FIRMAAUTOR!ZADA\:;Q k,‘_?:)

T, e

Nombre de quién Recibe: . S

C.C.: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluci por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.

-Se recibirén devoluciones por averfa en ransporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emisidn de la factura.

-Se recibirén devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas sigui alafecha de ion de prodh en el cliente.

-Se recibirdn devoluci de p P ién por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX; 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:atencion.cli @grup ey.com

o www.grupoamarey.com
Tipo de Operacién: Esténdar - 10 grup 4

CUFE : 17a8d51 3Seb239b5d27ca4085ea5557ec2ed7a2302372601c77d4861 fabcb1efb471713a6ccb2ec0abaald 19ad3c39ed
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.221.151-0

Fecha y Hora de generacion: 2022-06-07 15: 27 21

Fecha Validacion DIAN: 2022 06-07 1529

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

it |

R I

N



FACTURA ELECTRONICA DE VENTAG
AMAREY:NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 800250382-2 , AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

RODRIGUEZ

Historia: 41535748

NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de VA - Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de Dic de 2020

Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 28 de Nov de 2007\

receeny L cidente.gov.co @ Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celular: 5714546800 - Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: . 269384 |

KENNEDY ) , )

i ié s son . 42077076 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764017825663 del 9 de Sep ;de
:)';:m? de Destinatario: Ev: 4 F\z,:o B.j;‘ §;’§2°7§;$ ?,AOB!A Documanto Entrega 2021 Autorizada del # AMY8800095001 al # AMY8800120000 .}
Doctor(a): CARVAIAL : Paciante: BLANGA FLOR Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 202129 deMarde 2023~

5086-5015  {1.- AUMENTO ACETABULAR TRITANIUM 50MM X 152012DM-0009157 NPOPPD 2024-06-26 1-8X 4.876.000 0.00 4.876.000

2080-0045  |2.- TORNILLO ESPONJOSO TRITANIUM 8,5%452012DM-0009157 NA262N 2024-01-30 1-BX 352.000 | 0.00 352.000
2030-6520-1 |3.- TRIDENT TORNILLO ESPONJOSO 6.5 X 20MM2012DM-0009157 3M830L 2026-07-26 1-BX 237.000 | 0.00 237.000
2030-6526-1 4. TRIDENT TORNILLO ESPONJOSO 6.5 X 25MM2012DM-0008157 X66K20~ 2025-11-30 1-8X 237.000 | 0.00 237.000
502-03-48C . |5.- COPA HEMISFERICA TRITANIUM 48MM C2012DM-0008157 %OONW 2027-01-14 1-8X 5.154.000 | 0.00 X ‘571 543,000

2080-0035- - -16.~ TORNILLO ESPONJOSO TRITANIUM 6,5X352012DM-0009157 8D4P20 2026-05-17 1-BX 352.QQQ(v~ 00 ‘V“ ’ 352000
623-10-28C - {7.- TRIDENT INSERTO X3 10 GRAD 28MM X 44MM C2012DM-0008157 DDBJIVX 2026-08-09 1-BX 1.300.000° | 0.00 7| 1.300:000

380164 8.- SPS GDS CLAVO KIRSCHNER 1.6 X 150 MM2013DM-0010034. 26437H 2999-12-31 2-BX 31000 | 0.00 62.000
1N4560 9.- CAMPO INCIFILM YODO 67CM x 45CM2016DM-0014843 15421 2023-09-30 1-BX 68.000 | 0.00 68.000

SUBTOTAL :12.638,000
DESCUENTO 0
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrdnica, VA 0.00% P
Fecha de Expedicién: 2022-06-07 » Fecha desVencimiento: 2022-09-05 TOTAL OPERACION 12.638.000
 (Condiciones de Pago:  S0dias. _ Forma de Pago: Crédto GTAL MENOS RETENCIONES 12.638.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric -~ Moneda: cop
Documento Interno: 8800102317 Zona(s): A0503 A14
Total Nro Lineas: ]
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por faver inchi‘r‘*eswbw:eteranv ia..de  la
consignacién nimero de NIT y Razén Socialde su Emp! /Institucion i : < i Cyrens sJE DT
e
Observaciones: PACIENTE : BLANCA FLOR RODRIGUEZ H.C: 41535748 DR : CARVAJAL: FEQH{\ ,QX» £ DF %‘UZZ HOSPITAL DE KENNEDY

legales a una Letra'de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercxo modificado por la Ley 1231 de 2008.

1
Lacancelacién de  esta factura después de su vencimienio causara intereses. de mora conforme &l Art %8‘4 el C digo de Comercio y se asimila para. todos: los: efegtos

? § JUN 7072
FPesrrepie CERDUD

-Se recibiran devoluciories de productopara destruccion por previa solicitud del cliente, $in generar Nota Crédito,

’{ FIRMA AUTORIZADA
B i St s o . 150 9001
Nombre de quién Recibe:
56
c.c. : Fecha: «Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Serecibirdn d i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.
-Se recibiran devoluciones por averia en transporie dentrode las 24 horassiguientes a Ia fecha de la emisidn de Ia factura. .
-Se recibirdn devoluciones por error en solficitud de producte dentro de las 24 horas sigui & lafecha de i6n de prod. en el cliente. ¥

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:atencion.cliente@grupoamarey.com

i i www.grupoamarey.com
Tipo de Operacién: Esténdar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-06-07 21:18:28

CUFE : 44¢c02b18a5b596e9891ac2c135cdec0d9de91a59e07a4f83b604 32d6/4biad557139d3077edefc5cc6333ebb9c542 164 Fecha Validacion DIAN: 2022-06-07 21:18:1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

= ® 59

4
1




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AMAREY NOVA'MEDICAL S.A.
NIT: 800250382-2

MY8800116934

NIT: ~ 900958048-4 Cod, Cliente: 3384 Responsable de {VA - Gran Confribuyente Resol 0080681 del 10 de Dic de 2020
Direccién y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007\

cidente.govico Autorstenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celufar: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 269369

KENNEDY . ) ]
Diréceidn de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA = Documento Entrega: 42077077 Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 18764017525663 del 9 de Sep de
inforiaativo: Cartera Vencida §02427357.00 2021 Autorizada del # AMYBB00085001 al # AMY8800120000 - 1
Doctor(a): CARVAJAL . Paciente: LUZ FABIOLA -
: HERRERA PALENCIA

Historia: 39641194

“5520-8-200 |1.- TRIATHLON BANDE.JA TIBIAL PRIM. CEM N.22012DM-0009156 “PCPIR 2026-11-23 1-BX | 1.100.000
5515-F-202 |2.- TRIATHLON COMP. FEMORAL CEM. DER N.22012DM-0009156 HC82E 2024-03-07 1-BX 2121.000 | 0.00
5532.G-200-E |3.- TRIATHLON INSERTO TIBIAL X3-PS N.2X0MM P42AD7 2026-03-10 1-BX 588.000 | 0.00
61971010 |4.- CEMENTO SIMPLEX P TOBRAMICINA 2008 DM-0002160 TLCO3 2023-07-31 1-8X 242.000 | 0.00
INA560 . |5.- CAMPO INCIFILM YODO 67C x 45CM2016DM-0014843 15421 2023-00-30 1-BX

938818A° 18- FOLIODRAPE CAMPO ABERTURA U 225X280CM o 200506296 2027-01-02 1-BX

~ 1.100.000

2.121.000
588.000
242.000

Represemaclon Graf ca de la Factura de Venta Electronica

i [Documento Interno: 8800102318 Zona(s): A1403
- < ITotal Nro Lineas: [ :

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico pop—vfavos 1ncluvrw,a-nmla ,&tmmamMa
consignacién nimero de NIT y Razén Socialde su Emgresallnsmucién %4 P Vonlams & oW ol 6 b

IVA 19.00% 11.970
Fecha de Expedicién: 202%06—07 Fecha de Vencimiento: 20?2.-09-05 VA 0.00% i}
Condiciones de Pago: 90 dias. o - Formade Pago: Crédito TOTAL OPERACION 4,193.970
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario . Moneda: cop TOTAL MENOS RETENCIONES 4.193.970,00)

FAVOR TENER EN CUENTA QUE LA REFERENCIA 5532-G-209-E ES [A MOLéG

.
Observaciones: PACIENTE : LUZ FABIOLA HERRERA PALENCIAHC. .39541194 Rb&%ﬁiﬁg ?\ﬁ%ﬁ‘é!, X § 01DE JUNIO DE 2022 HOSPITAL DE KENNEDY POR

legales a una Letra de'Cambio, segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modificago por lq LeppiR3 q)§8

La cancelacién . deesta factura después de su vencimiento chusara intereses de mora conforme al Arl. 884 del Ubdigo de Comercio y se asimila para todos: fos: efe%:tos

Lol LAY
= E e I % . 7 -
TEEETT . Ve 0
¥ )
. FIRMA AUTORIZADA
150 9001 |
Nombre de quién Recibe:
C.C. Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
{POLITICAS DE DEVOLUCION:
<Se recibiran devo!uuones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.
-Se recibi por averia en D las 24 igui 4 la fecha de 1a emvisitn de la fadtura,
-Se recibirdn devoluciones por error en soficitud de producto dentro de las 24 horas sigui alafechade pritn de prod en el cliente.
-Se recibirén i de productopara ion por previa solicitud def cliente, sin generar Nota Crédito.

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:atencion.cliente@grupoamarey.com

www.grupoamarey.com
Tipo de Operacién: Esténdar - 10 grup o Fecha y Hora de generacion: 2022-06-07 21:27:37

CUFE : d4d62beb57de78c00cd9alc061722a4cc2ea4117466dc5180a2ib89214752eb90348bab75f7550208e4 1711124fa111d Fecha Validacion DIAN: 2022-06-07 21:28:2
Proveedor Tecnol6gico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o~

oyl -

i

—

T



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
NIT: 800250382-2 . AM A‘REY
NOVA MEDICAL S.A.

ANMYSS 01f17098

NIT: 9008580484 Cod. Cliente 3384 Responsable de IVA - Gran Conmbuyente Resol 009061 del 10 de Dic de 2020 .
Direccion'y Cludad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29'de Nov de: 2007}

cidente.gov.co Autoretenedor Municipio de Neiva (Art, 637 Acuerdo 028:de 20187 ETM) -
Teléfono / Celular: 57145486800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 S iy ; H
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 269366

KENNE
Direccion de Destiniatario: TV 74 FD4\(’) B 54 SUR COLOMBIA Decumento Entrega; 42077150 Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 18764017825663 del 9 de Sep de
Informativo: Cartera Vencida $114389692.00 20?1 Au-lonzada det # AMY8800095001 al # AMY8800120000
Doctor(a): SILVA PBaciente: . FELIX EMERIO ROJAS| Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de Mar de 2023
MONTARA

Historia: 4218117

5520-5-500 |1 TRIATHLON BANDEJA TIBIAL PRIM. CEM N.520120M-0009156 NSYSD Soreaias | ToBX | 1100000 | 0.00 1,100,000
5515:F-501 |25 TRIATHLON COMP. FEMORAL CEM. 1ZQ N.52012DM-0009156 HEITTA 2026-12-02 1-BX 2121.000 | 0,00 | 2121000
5532.G-511:E |3.- TRIATHLON INSERTO TIBIAL X3-PS N.5X11MM LH36TO 2025-12-15 1-BX 588.000 | 0.00 $588000
51671010 |4.- CEMENTO SIMPLEX P TOBRAMICINA 2008 DM-0002160 TLCO83 2023-07-31 1-BX 242.000 | 0.00 242.000
INAS60  |5.- CAMPO INCIFILM YODO 67CM x 45CM2016DM-0014843 15822 2024-01-01 1-8X 68.000 | 0.00 68.000
61971010 |6.- CEMENTO SIMPLEX P TOBRAMICINA 2008 DM-0002160 TLCO63 2023-07-31 1-BX 242.000 | 0.00 242,000
938819A  |7.- FOLIODRAPE CAMPO ABERTURA U 225X280CM 260506296 2027-01-02 1.BX 63.000 | 19.00 63.000

4.424.000 N

E IRepresentacion Grafica de la Factura de Venta Electronica. VA 19.00% 11.970
o o .
Fecha de Expedicion: 2022-06-09 Fecha de Vencimiento? 2022-09-07 VA 0.00% P
Condiciones de Pago: 90 dias. Forma de Pago: Crédito TOTAL OPERACION 4.435.970
3 i : i i i i : copP .
2 |Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario . . Moneda: : TOTAL MENOS RETENCIONES 4.435.970,00
= [Documento Interno: 8800102481 - . Zona(s): - A1403
<& ITotal Nro Lineas: 7 o v
IMPORTANTE:" ‘Para..sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de ia :
consignacién namero de NIT y Razédn Socialde su Emgresallnsmuclgn. - - : : ikt g %
Observaciones: PACIENTE : FELIX EMERIO ROJAS MONTAlSlA" T AMETYRIR] T B VE CHCRID ERITEDEJMAYO DE 2022 HOSPITAL DE KENNEDY POR FAVOR|

ITENER EN CUENTA QUE LA REFERENCIA 5532-G-511-E ES LA HGMDQG{%ACION.Q_E L_A@?@g@-ﬁt&v 1% AT i)
La cancelacion de resta factura después de su vencimiento wg»x de mora conforme al Art 884 del Qodigo de Comercio y se asimila para todos los sfectos
legales a una Letra de Cambio, segtn losArt 774 y 779 .del Cédigo de bomermo miodificado por la Ley 1231 de 2008.

05 10N 2072
Rpmaeriiz . VERDU LD

s FIRMA AUTORIZADA

!, s
Nombre de quién Recibe: -

: . o 7

c.C: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibi i por error en desp de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.
-Se recibi i por averia en p las24 igui a la fecha de la emisidn de Ja factura.
-Se recibirdn devoluciones por error en soficitud de producto dentro de las 24 horas sigui alafecha de i6n de prod! en el cliente.

-Se recibiran devoluciones de productopara destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:atencion.cliente@grupoamarey.com
www.grupoamarey,com

Tipo de Operacién: Estandar - 10 ) Fecha y Hora de generacion: 2022-06-09 09:02:32
GUFE : 5222582734297 2ba45b326ab2d49ed08cc7d0c3 11b2b680587 217 1daBacd08dddobe 7668cc068d40 1b0c4b7a0e(70 Fecha Validacion DIAN: 2022-06-09 09:04:4 .
Proveedor Tecnolégico: Catvajal Tecnologla y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0 : =

::REPRESENTACléN GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA R i %




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
NIT: 800250382-2
NOVA MEDICAL S.A.

DE GARAY

Historia: 41537310

NIT: 9009590484 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 008061 del 10 de Dic de 2020

Direccién y Ciudad: | TV 74 F 40 B 54 SURBOGOTAD.C. E-mail jonelectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007\
cidente.gov.co Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)

Teléfono / Celular: 5714546800 ° Orden Compra: CTTO 7053-2022

Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 269861 s :
KENNEDY i . . s i Tl

Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA .~ Documento Entrega: 42077152 Resolucién de Facturacion Electronica DIAN 18764017825663 del 9 de Sepide

Informativo: Cartera Vencida $114389692.00 2021 Autorizada del # AMY8800095001 al # AMY8800120000

Doctor{a): : CARVAJAL ) Paciehts: LUCRECIA CUBIDES Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de Mar de 2023

542-11-46D |1.- TRIDENT COPA NO CEMENTADA 46 D2012DM-0009157 92240503 2027-03-06 1-BX 1.346.000

2030-6525-1 |2.- TRIDENT TORNILLO ESPONJOSO 6.5 X 25MM2012DM-0009157 NH21TH 2026-06-14 1-BX 237.000
2030-6530-1 |3.~ TRIDENT TORNILLO ESPONJOSO 6.5 X 30MM2012DM-0009157 « = YB889TR 2025-12-02 1-BX 237.000
623-10-32D 4.~ TRIDENT INSERTO X3 10G 32mm x 46 48 D2012DM-0009157 433MVY 2027-02-14 1-BX 1.300‘000“
6260-9-032- |5~ CABEZA CROMOCOBALTO LFIT 32-42012DM-0008157 92324207 2027-03-27 1-BX 782.000 -
6720-0435 - |6.-ACCOLADE Il VASTAGO NC N.4 {132 DEG)201 2DM-0009157 92684707 2027-04-13 1-BX 2.090.000 | 0.00
IN4560 7.- CAMPO INCIFILM YODO 67CM x 45CM2016DM-0014843 15421 2023-09-30 1-BX 68.000 | 0.00
938819A  |8.- FOLIODRAPE CAMPO ABERTURA U 225X280CM 200506296 2027-01-02 1-BX 63.000 | 19.00
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Representacién Grafica dela Factura de Venta Electrénica. VA 19.00% 11.970
Fecha de Expedicién: 2022-06—09 Fecha de Vencimiento: 20?2.-09-07 VA 0.00% o
Condiciones de Pago: 90 dias. o _ Forma de Pago: Crédito TOTAL OPERACION 6.134.970
Madios da Pago: T Crédito Bancario  Moneda: cop TOTAL MENOS RETENCIONES 6.134.970,00
D interno: 8800102482 . Zona(s): A1403
Total Nro Lineas: 8
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro el k por. fa\g;; ~pciulr  en la referencia de la

consignacion nimero de NIT y Razén Socialde su Emp 'insmuclbn ey 4

Observaciones: PACIENTE : LUCRECIA CUBIDES DE GARAY H.C : 4*15%75‘%0!1 cixk\'/RJAc #ébk (5 54 0 JURId BE 2075 HOSPITAL DE KENNEDY

legales a una Letra de Cambio, segtin losArt 774 y 779 del Cédigo de Gomercio modificado por la Ley 1231 de 2008,

gns! i 3 . - e
La cancelacidn de esta factura después de su vencnmlen\o causal mterese€ de{\'ﬂb?a\ 'c!)nforﬁlx éFiAhvl%tdel Céadigo de Comercio y se asimila para todos los efeclos

69 JUN 2027

AN AR %m&f‘:\

1 FIRMA AUTORIZADA

B * A
Nombre de quién Recibe:
C.C Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION: <
-Se recibis i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepeisn de'producto en cliente.
-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a 1a fecha de Ia emisitn de fa factura.
-Se recibirén devaluciones por etror en soficitud de producio dentro de las 24 horas siguil alafecha de i6n de prod en el chiente.
-Se recibira i de p! P in por previa salicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 # 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 3102284658 Email:atencion.cliente@grupoamarey.com

www.grupoamarey.com
Tipo de Operacion: Estdndar - 10 grup t4

CUFE : 9cb846¢39440f0eb6f538fagfla7bedSceTdaded0b7eat ac0cid 168182 160643624 1efcdcbe5e 7620504847048 Fecha Validacion DIAN: 2022-06-08 09:06:1
Proveedor Tacnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIG - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: §80.321.151-0

‘REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha y Hora de generacion: 2022-06-09 08:05:28
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