~ AMAREY NOVA MEDICAL S.A

- Luegq'de realizar | n ; crita anteriormente
|realizar las siguient ervacion s ' de los producto
Los elementos y, vicio: "
relacionadas a con

- 2.235.000
3.869.000
6.104.000
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. RIVERO GUTIERREZ ZENAI




© CERTIFICACION:

_ CONTRATO No.

N'OS18 del 21

SUMINISTRAR MATERIAL DE 0§TEDSINTESIS
REEMPLAZOS ARTICULARES MEDICINA:
DEPORTIVA/INJERTOS OSEOS Y.
PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES
PARALAS ESPECIALIDADES: QUIRURGICAS
QUELO REQUIERAN, DENTROBELOS i
IDIFERENTES PROCESCY Y PROCEDIMIENTOS'
QUIRIRGICOS QUE SEREALIZAN EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR' OCCIDENTE E38.

NoiFACTURA o | rAttuRa®
CUENTADE COBRO - B

1| AMYBS00115473

2] AMYSE00115478

3 AMYBE06115505.

4:] AMY8300116558

5] AMY8800126555

11| AMYS800136823

AMYS800116885
13| AMYE200116892.

14 [AMY2300116933

| Valor ejecitado

15 {AMVS800116934
216} AMYBR0G11 7098,

ANIYEB0OTI0378 -

Saldo por ajacutar

AMYS800118277 AMYSS001TS2T8 *

O‘BSER’V#CIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A La\ EJECUCFéN DEL
:CDNTRATO‘ o

CERTlFICAClON DE CUMPLIMIENTO Yio. INFORME PARC!AL DE

INFORME PARCIAL

e
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VALORFACTURA © L !E!
CUENTA DE COBRO. A
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42838000
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+:2.:385.000:
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VALOR EN NUMEROS

90411540

CENTU NUEVE MILLONES GCHOCIENTOS GCHENTA ¥ OCHO MIL SESENTA PESOS-

102,888,080
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FECHA DE EWISION DE LA FACTURA O GUENTA DE COBRO,




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

NI . 9008500484 . Cod.Clie , 4 Respon able de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de Dic 62020
| Direcéibny Ciudad: 54 SUR - mailfach e dsiire Adtoretenadores de Renta por Res. Dian'14684 del 29 de Nov.de 2007\
e e . e : MaGoviee. i _ Autoretenedar Municipio de Neiva (Art. 637 Actierdo 028'de 2018 -ETM)

Teléfono | Celular: :
Dastinatarlo: - HOSPITAL OCCIDENTE DE ; L , o
, KENNEDY. _ L .
i ‘Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764017825663 del 9 de Sep de
?’;jf;’;’;‘ d? Destnataro g;:,: 32;:: ;“5’;1‘;‘;;;’5‘“0?,"“ ‘ 2021 Autorizada del # AMY8800095001 al # AMYB800120000
Doctorfay . MENESES : ‘ Paclnts:  FLORIANCAS AlLad | Vigencia 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de Mar de 2023
Historas . 2ioead - . o -

55 1. M-00 , 270331 | 1-BX ~194.000- |..0; 194.000
3005-1100S |2 TABON STANDARD - GAMMAT]201SDM—0010110 | koower | oopeo7at | teBX | 216.000 | 0. 216,000
3060-0080S |3, TORNILLO DESLIZANTE GAMMA TI 10,560 mm2013DM-0010110. | KOSA926 | 2027:01-31 525000 | 0. 525.000

312511808 CLAVO CORTO GAMMA Ti-L180xt 1mmx1256201 30M—00101 10 i KOE1198 ,2027-02;28 : 1.300.000." | 0. 1.300.000

2.235.000)
[
Representacion Graficade la. Factura de Venta Electrémca e : o d e O]
Fecha de Expedicion: : ggzdz 0707 - ,Fgcharag~véncimiento: 20?5;0-65 ToTAL DPERACICN ‘ 4 2.235.000
: (Condiclonies de Pago:  900dis. FormadePago: = %90 TOTAL MENOS RETENCIONES 2.235.000,00

Modios de Pago' o Transferencua Crédtto Bancano - Moneda: i i
'8800104662 o ana(S): -
4 : !

FIRMA AUTORIZADA

e A B S S A PO R inr

--Nombre de quién Recihe:

co:l  Pecha:_  Hora:__ _ Firmade recibido Aceptada

POLITICAS DE DEVOLUGION::

286 recibiran devoluciones par. error en vdespacho de las: 24 horas s:guuentes,a

“Se recibiran devolutiones por averfa en sporte dentrode las 24 ‘horassigl tes ala i
<8¢ racibiran devolusiones por error en'so citiid de prodicto dentro de fas 24 horas sk tes  Ia focha de recepcion de produm en el clueme

iSe recibiran devoluciones de gmductopara desfrucc;én por. grevca sol!atud deiclie sm generar Nots Créd 3

BOGOTA D.C. - Colombm Transversal 23 # 93-23 PBX.PB 7447300 C‘ CEL 3102284658 Emall: atencxon.clxente@grupoamarey.com
« www ’ poamarey com : ‘

Tpo de Operamén Esténdar 10 : i . 7 o Fecha yHora qe generacron. 20220707 17:45:03
CUFE: bace4b514cae98a9e9c762e71aaa45a44bcod02230f2492ca87e?95fe6f93b08892b89d70f6678fed965d3763b46679 E Fécﬁé‘Validacién DIAN: 2022-07-07 17:45:4
Proveedor Tecnolég:co Carvajal Tecnologla ySeMc:osSASBIC ‘N CEN—Fmanc«ero Nit: 890.321.1 o S

k : DE FACTURA EL TRON!CA DE VENTA




' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- /AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
- NIT: 8002503822

NOVA MEDICAL SA.

’Responsable deVA-Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de -Dic de 2020 -

Direcéién,y Ciudad: - TV 74 F 40 B 54 SUR'BOGOTA DC Altoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Novde 2007\

: i E - : Autonetenedcr Mumcxpyo de Neiva (Art 837 Acuerdo 028 de 2018 ETM) -

Teléforio/ Celular: 5714546800 - . , CTTO 7053-2022

Destinatano. ; : : HOSPITAL OCCIDENTE DE : 272824

0 KENNEDY. |
: RssolucuSn de Facturacuén Eiectronxca DIAN 18764017825663 del 9 de Sep de

. :i';:;:ﬁ,ﬁe Destisario Ml :}Js%gg;ggﬂa? , 2021 Autorizada del # AMY8B00095001 al # AMY8800120000

Doctor(a) S ESGUERRA : ,«ZENAID ACH ARMEN : Vlgenma 18 meses de 9 de Sep de 2021 a 9 de Marde 2023

. RIVERO GUTIERR
VEN3351 045

Historia: -

- 371320 2 , - ; 213.000.|.0.00 -213.000
371334  bBBGA5 | 20091231 | 10BX 230,000 | 0.00 - 230.000
371355 - ivasos | 20091231 | 1.BX 248,000 | 0.00 248.000
371385 47839 | 20001231 [ 1-BX | 248000 | 0.00 | . 248000
371370 bssaes | 29901231 s XL 248.000 | 0.00 248,000
340628 | Kket7ee | ooos1pat | 4. X 50,000 | 0:00 50.000
340636 cagat | 2999-12-31 | eBx /50,000 | 0.00 50.000
340638 13324 . 20894231 - e BX. | 50.000 - | 0.00 50,000
343060 19 20300214 | 1-BX | 62000 | 0.00 62000
343065 —'Hzmsf Cozeoetzat | d-BX S 84000 1000 64.000

- 437528 ' Y50146‘1 . opoogizat | teBX | 2:406.000 | 0.00 2,406,000

SUBTOTAL 3.869.000
JDESCUENTO - .0

Re resenta 6n Graficade Ia Factura deVenta Elec(rbnca : e : P s ;
L - , !  VA0OO% 0
cecl:; eExp:di:tén. . 202::;7—07 :echa :e\;enclmlento . i&:::-tlo-os TOTAL OPERACION 3:869.000
. ondiciones de Pago: . _ Forma de Pago: ; credito. : 3.869.000,00

‘ Transferencaa Crécﬁto Bancano Moneda. o CoP [TOTAL MENO_S RETENC'ONES '
8800104663 . Zona(s) . 'A0503
eleetrc tcb por favor m’cluir sengia 'referencia" de lal

‘uo' DE 2022 HOSPITAL DE FONTIBON

el § xgo de Comercao 'v''se’ asimila ‘para - fodos - [os efectos

Nombre de quién Recibe:

SCA5851

cCr

def ré‘cibidc Aceptada _

: POUTICASDE DEVOLUC[ON
Se racibiran devoluciones por srror en despacho de las 24 huras s«gmentes a la e de mepaﬁn deprodum en cliente.
. iSe recibiran devolliciones por averia en transporte dentrode las 24 hcrassegurenbes 4 lafecha de ia.emision de lafactura
“Se recibiran devolucionies por error en solicitud de producto dentro de las 24 bt s;slgumntas alafecha derecepuén de produato enel cl:eme g
- ‘e rcibiran devo!uc:ones de Qroductogara destrucc:én or.previa solautud wiwe. sitgénerar Nota Crdito. ;

BOGOTA D.C. Colombra Transversal 239323 PBX:P BX: %447569 ce‘;‘:c', L 3102284558 Emall: atenciondiénte’@grﬁpdamarey.com

Fecha y Hora de generacion: 2022 07-07 17:47:25
Fecha \(ahdacuon DIAN: 2022-07 -07-17:48:0

Tpo deOperac:on Esbéndar 0 4




