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 revisién 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 lag fac
relacionadas a continuacién de los pacientes.

i

v PACIENTE B! H.CLINICA | FACTURA | VALOR
OMAR VELASQUEZ TRIVIRO 3171012 AMY88001173%94 S 1.823.000
HENRY PARRA MORENO R 79659957 AMY8800117395 $ 2.365.000
JOSE LUIS FLOREZ MORENO 1052570281 AMY8800117397 s 2.518.000
TEODOLINDO GONZALEZ 350979 AMY8800117399 S 156.000
JOSE WILLIAM RODRIGUEZ SANCHEZ 80798781 AMY8800117400 $ 1.874.000

| TOTAL| $ 8.736.000

APROBADO POR:

Py, \Neswoudes
SUPERVISOR = FECHA: 15 DE JUNIO DE 2022
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Versidn: 2
e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE R PR i3
T : SU?E,RV‘SlON Cédigo: ) T ressrosner e

CERTIFICACION: _ X l INFORME PARCIAL: Marquie contina- (X}
CONTRATO No. TOSIDER022 v FECHA DEL INFORME :
——————re 15 DE JUNIO DE 2022
i : DATOS BASICOS DELCONTRATOUORDEN: 1 i il i Fecha de Iniclo: Fecha de Terminaclém:
Contratista: AMAREY NOVA MEDICAL SA NITOC.C BO0250382- Valor tnicial: $200.000.000 25/05/2022 2470812022
Representan JOSE RAUL DURAN ECHANDIA Cedula 19.425.741 Adicion 1 Prérmoga 1:
}Lg Leoal Representante
| Objeto del DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEQICINA DEPORTIVA, INJERTOS
65505 ¥ PATOLOGIA L @ A . .
v & SUBRED Adicién 2: Prérroga 2:
Contrato u arden oE ALUD SUR OCOBENTE ESE.
umon tekcal 3MESES Adici6n 3: Prérroga 3:
Adicién 4; Prérroga 40
Adicith 5 Préroga 5
Disponibiidades N°0518 del 21 Registros °  jAdicién 8. Préroga 6.
Nameros. ds fabrero de 2022 Presupestales Adicign 7: Prérroga 7:
" Adicién 8: Prorroga 8:
H Adicidn 8 Prorroga 9t
Adicién 10: Prérroga 10;
Rubro presupestal copiGo ___|Adicion 11 I
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO 4245010401 | Valor Totak $200.000.000 Fecha Terminacién actual: 24i08/2022
WANCE DE EJECUCION BEL CONTRATO U GRDEN:
o : i INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
DESARROLLADAS EN ESTEPERIGIO | CENTRO DE COSTO CUMPLIC ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
iF.
" . s X Cumplimiento de
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Oportunidad de g} ; . )
REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA sl o awega [ decumentacién ramitada o St X Ho:
DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS - pre °
'VASCULARES CEREBRALES PARA LAS STX
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUELO Respuesta ds . o :
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES ;m;m v |na Cumplimients calidad 5
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS - Emargencias prestacién ¥
QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN ENLA X Pra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Cumplimiento de |k X
SUR OCCIDENTE ES.E. condiciones  |NIA :
contratadas NO: H
Observaciones: :
Q@ % ES1
:INFORMAGION DE FACTURA O CUENTAS: s
FECHA DE
VALOR FACTURA ©
No. FACTURA ° FACTURA O PERIODO FECHA ACUMULADO OBSERVACIONES
Ne. CUENTA DE COBRO CUENTA FACTURADO rapicacion | CUENTADECOBRO | g yecyrapo SALDO * EJECUCION
COBRO CERTIFICADO
AMYBE00115473 20-05-2022 MAYQ 20-05-2022 $ 2.533.000 33.000] 167.467.000
AMYBS00115474 20-05-2022 MAYO 20-05-2022 $ 2.235.000 .235.000]  197.765.000
AMYBE00115509 20-05-2022 MAYO 20-05-2022 3 2.348.000 .348.000]  187.652.000
AMYBB00116558 03-06-2022 JUNIO 03-08-2022 3 1.847.000 847.000 198.153.000
AMYBS00116552 03-08-2022 UNIO 03-06-2022 3 390.000 380.000f 189.610,000
AMYRB00116560 £3-08-2022 UNIC 03-06-2022 2.671.000 2.671.000{ 197.329.000
AMYB800116561 03-06-2022 UNIO 03-05-2022 1,608.000 1.608.000] 188,392,000
AMYB8001316562 Z 03-08-2022 UNIO 03-08-2022 2.642.990 2.642.560} 197.357.010
AMYBB00116875 07-08-2022 UNIC 09-06-2022 240.380 240.380}  198.759.620
AMYB300116879 07-06-2022 HUNIO 09-06-2022 8,080,950 8.080.990} 191.918.010
AMY2B00116883 07-06-2022 UNIO 08-06-2022 142370 142.970 99,857.030
AMYS800116582 07-06-2022 JUNIO 08-06-2022 4.367.970 4.367.970 95.632.030
AMY2800116852 07-06-2022 JUNIC 08-08-2022 4.317.730 4.317.730 95.682.270
ARMYSS00116933 07-06-2022 UNIO 09-06-2022 s 12,638.000 12.838.000 87.362.000
AMYBR00116934 07-06-2022 UNIC 08-08-2022+ 4.193.970 4.183.971 95.806.030
AMY8800117038 09-05-2022 UNIO 09-08-2022 4.435.970 4.435 97 185.564.030 %
AMYEB00117099 09-06-2022 UNIC £9-08-2022 6.134.970 . 134.97¢ 183.865.030
] AMYBR00117394 4-06-2022 UNIC 15-06-2022 3 1.823.000 823.000] 198.177.000
AMYS200117395 4-06-2022 UNIO 15-06-2022 s 2.365.000 .365.000]  187.635.000
AMYBR00117397 4-056-2022 JUNIO 15-06-2022 3 2.538.000  518.000 197.482.000
AMYZ200117339 4-06-2022 IUNIC 15-08-2022 $ 156.000 156.000}  195.844.000
AMYBB00117400 4-06-2022 JUNIO 15-06-2022 3 1.874.000 1.874.000} 198.126 000 1
69.563.840 68.563.940| 130,436,060 35%
| COMOSUPERVISORDELCONTRATO ! = /17 i i
CERTIEICO
¥
S ETECUCION DEL CONTRATO e : : E !
CONGEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SESENTA ¥ NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA ¥ TRES ML NOVECIENTOS CUARENTA PESOS s £9.563.940
Saldo por ejecutar CIENTO TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS ML SESENTA PESOS $ 130,436,060 :
VALOR TOTAL CERTIFICADO
Ho. FACTURA (x) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRD
AMYBR00117334" “AMYB800117355" *AMYS800147387 *AMYB800117389*
- AMYSS00117400% * JUNIO DE 20222
ToTAL ] . $ 8.736.000
€ TONES DEL IR FRENTEALAE. DEL L
;]coNTRATO: & s 53
ANEXCS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO —
) TN N IERD UST
NOWERE Y APELLIDOS BEATRIZ ELENA VERDUGO SINNING )
C.C. No. 1024486670
CARGOIPERFIL TNSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY




IBFE N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA'

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

NIT: ¥ 9009590484 Cod. Cliente: 3384 "I Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 008061 del 10 de Dic de 2020
Direccion y Cludad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. E-mail: facturac:one!ectronlca@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007\

i . cidente.gov.co: Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018. ETM) é ) .
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: -7, 'HOSPITAL OCCIDENTE DE NoCaso CRM:: - 270458 : : 3

KENNEDY : . 3 . * ’
i 5 inatario: 42077227 Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 18764017825663 del & de Sep de
::::;;:::,:e Postinatario: gj;: \jeonBci:: :xz;g;‘%MO%A Documento Entraga 2021 Autorizada del # AMYB800095001 al # AMYB800120000
’ ) i 0; ¢ de Mar de 2023
Doctor(a): GONZALEZ Paciente: OMAR VELASQUEZ Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de Mar de
TRIVINO
Historia: 3171012

1 T1-BX 1.059.000 | 0.00 1.059.000

5425673 |1.- FLAGA EXTRA CORTA IZQ. RADIO DISTAL 49MM2013DM-0010034 | 10

390164 2.- SPS GDS CLAVO KIRSCHNER 1.6 X 150 MM20130M-0010034. 26437H 2998-12-31 2-BX . 625000

390157 3.~ 8PS GDS CLAVO KIRSCHNER 1.25 X 1.50 MM2013DM-0010034 26451H 2999-12-31 2-8BX :
656414 4.- VAR. DIS RA 2.7MM TORNILLO HUESO 14MM2013DM-0010034 10004804C0 2999-12-31 2-BX H
656316 5.- VAR. DIS RA 2.7 MM TORNILLO BL 16 MM2013DM-0010034 10})0483200 2999-12-31 1-8X

656320 6.- VAR, DIS RA 2.7 MM TORNILLO BL 20 MM2013DM-0010034 1000479048 2999-12-31 2-8BX 80.000 | 0.00 160.000

656322 7.- VAR. DIS RA 2.7 MM TORNILLO BL 22 MM2013DM-0010034 1000467461 2999-12-31 1-BX 80.000 0.00 80.000

656020 8.- VAR. DIS RA 2.4 MM TORNILLO BL 20 MM2013DM-0010034 1000444178 2999-12-31 2-BX 80.000 0.00 160.000

3

1.823.000
: ¢
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica. IVA 0.00% [Y
5% |Fecha de Expedicién: 2022-—06»14 } - Fecha deVencimiento: 20?2'—09-12 TOTAL OPERACION 1.823.000
212 |Condiciones de Pago: 90 dias. o ’ : Forma de Pago: Crédito TOTAL MENOS RETENCIONES 1.823.000,00
Madios de Pago: Transferencia Crédito Bancatic - - Moneda: cop
D to Interno: 8800102777 Zona(s): ) AD503
Total Nro Lineas: 8

IMPORTANTE: . Para.. sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir eo. ja_ referencia _de B —

consignacién nimere de NIT y Razén Soclalde su Empresa/institucién - D
7y

Observaciones: PACIENTE: OMAR VELASQUEZ TRIVIRO H.G: 3171012 DR: GONZALEZ'!QECHA c oa‘Dé“dUN‘fo‘éE 2022 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causard intereses de “md‘r\a“‘s;c. -?‘h'né af Rﬂ:‘ '8\8& 3&3“ Todigd de Comercio y se asimila para todos los efectos

legales a una Letra de Cambio, segtin losArt 774 y 779 del Cddigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

15 JUN 2022
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: FIRMA AUTORIZADA
g : ; » 150 9001
Nombre de quién Recibe:
C.C.: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada %
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibird i por efror en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.
-Se recibil fuci por averia en D fas 24 igui a la fecha de la emisién de Ia factura.
-Se mubxrén devoluciones por error an soficitud de producto dentro de fas 24 horas sigui alafechade pcion de pi en el cliente.
~Se ' depl para d cion por previa solictud def cliente, éin 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 £t .
Tipo de Operacién: Esténdar 10 g Fecha y Hora de generacion: 2022-06-14 11:05:26

CUFE : 6ceB705892506ad4e81e6d08chBb30c531 7415405661 b4355fc64<>4&2927d24d556946308986c9a816d8293fc&6327f1 Fecha Validacion DIAN: 2022-06-14 11:06:3
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del ' CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0 E
E REPRESENTAGION GRAFICA DE FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

&7 Y




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

NIT: 2900959048-4 . Clil . ; ‘i1 Responsable de IVA ~Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de Dic de 2020

Direccién y Ciudad: TV74 F 408 54 SURBOGOTAD.C. E-mail-facturacionelectronica@subredsuroc:) « Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 20 de Nov de 2007\,
i cidente.gov.co} Autoretenedor Mumc:plo de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028:de 2018 ETM)5

S 8170 7055-2022°

i

Teléfono / Celulal 5714546800 Orden Compr, ; {

Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON % Mo Caso CRM; 269382 . ?

Direceibn de Destinatario: GR 104 20 C-21 COLOMBIA Documento Er’lrega: 42077228 Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 1876401782563 del § de Sep de

Informativo: Cartera Vencida $118342372.00 2021 Autorizada del # AMY8800095001 al # AMYBS00120000 :

Doctor(a): ' ESGUERRA Paciente: . HENRY PARRA Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de Mar de 2023 i
MORENOC

Historia: 79659957

31 " 1.600.000

2999-

40-20903  1.- PLACA PERONE VARIAX- 3 ORIF 77MM20130M-0010034

657412 2.- TOR HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5mm L12mm2013DM-~0010034 K27924 2898-12-31 2-BX 153.000
857414 3. TOR HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5mm L14mm2013DM-0010034 H48501. 2998-12-31 2-BX ~
857416 4.- TOR HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5mm L16mm2013DM-0010034 k29178 2998-12-31 1-BX ?

2.365.000

éeéresentamén Graﬁca &e ia gactura de Veﬁt;a Elecirénica, DESCUENTO 2

2 IVA 0.00% 1]
] Fecha de Expedicién: 2022‘-06-14 " Fecha de Vencimiento: 20?2‘-09-12 TOTAL OPERACION 2.365.000

2 [Condiciones de Pago: 90 dias. ' FormadePago: Crédie T OTAL MENOS RETENCIONES 2.365.000,00

Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario . - Morieda: . cop
D Interno: 8800102778 Zona(s): A0503
B Total Nro Lineas: 4

IMPORTANTE: Para..sus pagos en cheques o giro electrénico - por
consignacién nimero'de NIT y Razén Socialde su Empresal/lnstitucién
Observaciones: PACIENTE: HENRY PARRA MORENO H.C: 79659957 DR: ESGUERRA FEéHA X 04 DE JuNlmaé‘zfﬁi HOogBmALDE FONTIBON

Tnters: de “hora” oonfoﬁﬁe “al Art‘ 834 Eie!L éédlgc de Comercic y se asimila para todos los efeclos
ruo modificado por ia Ley 1231 de 2008.

-favor . mduu;,“en_ la, referencla de Ia

s e e,

L

La cancelacién de esta factura después de su venci
legales a una Letra de Cambio, segin losArt 774 y 779 del Cédigo de Comé

B

| l i1ikl =209
f 1o dun 72122
B - e
; 4 e A IEERTS K T2
g FIRMA AUTORIZADA ‘
L "
Nombre de quién Recibe: T
+
C.C. Fecha: :Hora: Firma de recibide Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibiré; iones por error en desp de las 24 horas sigulentes a la fecha de recepcidn de producto en cliente.
-Se recibi i por averia en las 24 igui & la fecha de 1a emisidn de I3 factura.
-Se recibirén devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas sigui alafechade peidn de p en ef cliente. o
-Se recibirdn d it de pre i6n por previa solicitud del cliente, sin gLemr Nota Crédito.

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

- WWW.Gru| oamare .com
Tipo de Operacion: Estandar - 10 g P 4

CUFE 6d263a4aebcf90b5d91ca657eb07ed78707ddbcd958675b18db4b3d7ad0864§63f6bd171b e0 ccef&ﬁfodOca B
Proveedor Tecnold Carvajal Tecnologfa y Servicios S.A.S BIC - Nombre del CEN-Financierd - Nit: 890.321.154-0"

REPRESENTACION GRAFIEA DE FAETURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha,yHora de generacion: 2022-06-14 11:07:12
Fécha Validacion DIAN: 2022-06-14 11:08:2




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de Dic de 2020

960959048—4

Cod. Cliente: 3384
Direccién y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. E-maikfacturacionslectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007\
cidente.gov.co Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerde 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 269713
Direccién de Destinatario: CR 104 20 C 21 COLOMBIA Documento Entrega: 42077230 : Resolucién de Facturacion Electronica DIAN 18764017825663 del 9 de Sep de
Informativo: Cartera Vencida $118342372.00 . 2021 Autorizada del # AMY8800095001 af # AMYS800120000
Doctor(a): ESGUERRA Paciente: JOSE LUIS FLOREZ Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de.Mar de 2023,

MORENO
Historia: 1052570281

H

40-20304  |1.- PLACA PERONE VARIAX- 4 ORIF 85MM2013DM-0010034. T | 1000481575 | 2999-12.31 1-BX T 1600000 | 000 |  1.600.000
657314 |2 TOR BL VARIAX2 T10 ROSCA TOTAL 3.5MM-L142013DM-0010034 K27500 " 2999-12-31 1-BX’ 153.000 | 0.00 153.000
657318 |3.-TOR BL VARIAX2 T10 ROSCA TOTAL 3.5MM-L182013DM-0010034 Ke7702- | 2099-12-31 2-BX 153.000 | 0.00 306.000

657418 4.- TORN HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5MM - L18MM2013DM-0010034 K29380 2999-12-31 3-BX 153.000 0.00 459.000

¥ Represenﬁcién Grafica do fa Facﬁra de Venta Electrénica. VA 0.00%
o 0
Fecha de Expedicion: 2022-06-14 Fecha de Vencimiento: 2022-08-12 TOTAL OPERACION 2.518.000
i : 0 dias. ’ : Crédit
Condiciones de Pago: 0 dlas. . Forma de Pago: ~9%  TOTAL MENOS RETENCIONES 2.518.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric . Moneda: coP H
% |Documento Interno: 8800102780 Zona(s): A0503
. - =% Total Nro Lineas: 4
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro elecmémco porfavor mchmnv-dammiﬁl’ﬂ!mlimﬁﬁwl%
g de NIT y Razén Socialde su Empresafinstitucién | 1-ig '\‘?,' LT Vot 6 16 o8 N b st 30
Observaciones: PAGIENTE: JOSE LUIS FLOREZ MORENO H.C: 105257@231 QR ESGUERRA FEGHAGX. (. 3 JIE JUNIO UE 2022 HOSPITAL DE FONTIBON
La cancelacién de esta factura después de su vencimiento cai inter de mora conforme' all" U §4de1 Cd&:go de Comercio y se asimila para todos los efectos

H

legales a una Letra de Cambio, segin losArt 774 y 779 del Cddige de Cbmercio modeﬁca?io por la Ley 1231 de 2008

: B TR
o 13 it 2022 -
%ﬂﬁx:éz«fxwgaw LIESin o Qﬂ

FIRMA AUTORIZADA

: e B el e U et
Nombre de quién Recibe:
ce. Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibis i por error en desp de fas 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente. .
~Se recibi i por averia en p las 24 i & la fecha de la emisidn de la factura. 3
-Se re::zb;rén devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas sigui alafechade peidén de p en el cliente.
-Se devoluci de pr p idn por prewa solicitud det 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: 2022-06-14 11:08:31

4
CUFE : bd4addb860fadaib7f4ace7 15d75e8f4716a6208970028ae3¢ch56ca05afa55ba72dc6d6d3656112d0ebl3d566ab5ae0e Fecha Validacién DIAN: 2022-06-14 11:08:0
Proveedor Tecnol6gico: 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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:

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

T

NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 900959048-4 Cod, Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 008061 del 10 de Dic de 2020
Direccién y Ciudad: TV 74 F 40854 SURBOGOTAD.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsiroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 28 de Nov de 2007\

cidente.gov.co: Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 025 de 2018 ;TM).
Teléfono | Celular: : 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 : : g
Destinatario: - '. HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 269712 : i =
Direccién de Desti tario CR 104 20 C 21 COLOMBIA: Documento Entrega: 42077231 Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 18764017 el 9 do ep§de §
Informativo: Cartera Vencida $118342372.00 , 2021 Autorizada del # AMY8800095001 af # AMYS800120000
Poctor(a): VANEGAS Paciente: TEODOLINDO Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de Mar de 2023

GONZALEZ |,

Historia: 350979 .

740281 1. VARIAX DiS RA CLAVO KIRSCHNER 1.1X160 MM2013DM-0010034 2008-12-31

e

UBTOTAL 156.000

DESCUENTO ¢

IMPORTANTE: Para. sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la

4 Reﬁreéenfacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica. VA 0.00% Py

i {Fecha de Expedicidn: 202?»06-14 Fecha de Vencimiento: 20?2-09-12 TOTAL OPERACION 156.000
Condiciones de Pago: ~ S0dias. - Forma de Pago: Crédio TOTAL MENOS RETENCIONES 156.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cop

5 [Documento Interno: 8800102782 Zona(s): . AD503

% |Total Nro Lineas: 1 . )

consignacidn ntimero de NIT y Razén Soclalde su Emp finstitucion

Observaciones: PACIENTE: TEODOLINDO GONZALEZ H.C: 350979 DR: VP(

S FECHA K 0710612022 HOSPITALLBE f«Qg&TIBON

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causaré
legales a una Letra de Cambio, segin losArt 774 y 779 del Cédigo de Com

de Comercioc y se asimila para todos los efectos

“‘YJ\ A \‘w\.ﬂ;i
FIRMA AUTORIZADA
Nombre de quién Recibe: N - 3 s
c.C.: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada i
POLITICAS DE DEVOLUCION: :
-Se recibirdn i por efrar en desp de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.

-Se recibiran devaluciones por averfa en transporta dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la smision de Ia factura.
-Se recibirén devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecka dé recepcith de producto en ef cliente.
-Se recibi i dep B i6n por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

www.grupoamargy.com
Tipe de Operacion: Estandar - 10 g p i

Proveedor Tecno!dgnoo Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC < Nombre del 'SW: CEN:Financiero - Nit'8901321:151-0".

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

f Fecha y Hora de generacion: 2022-06-14 11:09:40
CUFE : 3ada3367e1 95f5742bfb3062533b3494304e5b869139f0910788861 7a2bdf391588541 21 d422f957233574963(:49b1 b “HUFgigha Validacién DIAN: 2022-06-14 11:10:2




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

AWY8800117400

NIT: 9009590484 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009081 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.gov.co Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)

Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7083-2022

Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM:: 269871

Direccion de Destinatario: CR 104 20 C 21 COLOMBIA - Documento Eﬁtljega: 42077232

informative: . "7 Cartera Vencida $118342372.00 ‘

Doctor(a): ROMAN Paciente: , JOSE WILLIAM 3

: : RODRIGUEZ }
. SANCHEZ :
Historia: 80798781 ° :

371326 1.- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOQ 5.0MM X 262013DM-0010034 F37674 2999-12-31 1-BX 230.000 . 230 000

340626 |2.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE?4.5MM X 26MM2013DM-0010034 HA1528 2999-12-31 1-BX 50.000 | 0.00 50.000
340628 |3.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 28MM2013DM-0010034 G12541. 2999-12-31 1-BX 50.000 | 0.00 50.000
340630 [4.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 30MM2013DM-0010034 H41529 2999-12-31 1-8X 50.000 | 0.00 50,000
427109 . {5.5AXSOS PLACA COMPRESION ANGOSTA 9H2013DM-0010034 G12641 2999-12-31 18X 584, ) 5 %000
370003 - j6.- INSERTOS BL XA AXSOS TORNILLO S 5.0MM2013DM-0010034 G38592 2099-12-31 2-BX 315.000 36;000 S
371326 |7.- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOQ 5.0MM X 262013DM-0010034 F43966 2999-12-31 1-8X 230.000 | 0.00 230.000 =
340628 {8.- AXSOS TORNILLO GORTICAL DE 4.5MM X 28MM2013DM-0010034 635579 2999-12-31 1-8X 50.000 | 0.00 50.000
o o3

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.
S . . . IVA 0.00% [
52 Fecha de Expedicion: 2225-06-14 K Fecha de Vencimiento: .- .(2:033-‘09-12 TOT, AL-O_PERACION 1.874.000
. . as. : rédito
Condiciones de Pago: as. ] » ) Forma de Pago: TOTAL MENOS RETENCIONES 1,874.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: copP
D Interno: 8800102783 Zona(s): ADS03
Total Nro Lineas: 8

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico 'pW favorvmclf iFen.. .Ja,,;gjerencua de la

iconsignacién nGmero de NIT y Razén Socialde su Empi
Observaciones: PACIENTE: JOSE WILLIAM RODRIGUEZ SANCHEZ H.G} 80738781 pR OMAN.FE‘CHA\CX :ogflés/fobz HOEPITAL DE FONTIBON R
> e

La cancelacién ‘de-esta factura después de su vencimiento causaré mtefesés de mora conforme a1‘*Aﬁ\‘*8\843d§( Céélgo de Comercio y se asimil
legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comerc:o modificado por la Ley 1231 de 2008. .
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;‘ FIRMA AUTORIZADA i
\F&»..-,:w,.. o
Nombre de quién Recibe: N
c.C. Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION
-Se i por error en de las 24 horas siguientes a fa fecha de recepcién de producto en cliente.
-Se recibi i por averia en D las24 i a fa fecha de ia emision de Ia factura.
-Se recibirén devoluciones por error en solicitud de producte dentid de las 24 horas sigui ala fecha de P 'ﬁ‘d dep en el cliente.
-Se recibi i dep destrugeién por previa selicitud dsl cliente, sin generar Nofa Crédito,

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

Www.grupoamarey.com 5
Tipo de Operacién: Estandar - 10 . Fecha y Hora de generacion: 2022-06-14 11:12:12

CUFE: efcf1335406061 fOb2874044367¢931437d55ed7da 32367531d01‘72892eb¢0c21 a3e96806989e6c7at 90d0083803739 Fecha Validacion DIAN: 2022-06-14 11:12:4
Proveedor Tecno!égnco Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre d ‘CEN-Fmanmem Nit 890.321.151-0 L i

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA o




