i

Unidad de Serviclos de Salud Occidente de Kennedy
- 'EMPRESASOCIAL ‘DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVIS!ON
RESOLUCION N° 00033/97

|conTrATO: 7053 DE 2022

- PROVEEDOR
_ AMAREY NOVA MEDICAL S.A

Luego de realizar la revision ‘te’cnica'de’!y contrato y/o Ord'er descnta antenormente atentamente me permito
realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos

JLos elementos y/o los servicios supervusados comc:den cen las caractenstlcas escntas en las facturas
reiacronadasacontmuacxén de los pac;tentes - ~

PACIENTE

YUTHVANY ROJAS ARDILA

OSCAR AURELIO VILLALBA ANGEL
EDER MARTINEZ DURAN
PEDRO IGNACIO CAJAMARCA NEISA -
EMILCE SALDARA

AMANDA OSORIO DE CARVAJAL
BETHSABET SUARE GUIO

HANRY NICOL VALDERRAMA BETANCOUR"V '

ELVIRA GELVES DE GARCIA

NANCY JOSEFINA AYESTARAN DEL PALMA -
JORGE ALBERTO CRISTANCHO MENDIETA o

JORGE ARBEI CORTES CUELLAR

SUPERVISOR |

L

HCLINICA | FACTURA |  VALOR

28438545  AMY8800127753 2.365.000
1273898 AMYB800127754 3.662.000
1016077681 AMY8800127755 3.111.000 |
19430604  AMY8800127774 2.598.000
52199399  AMY8800127778 3.230.000
- ‘41339339’  AMY8800127779 s 2.317.000
23940145 AMIYBB00127780 $ 3.962.000
VEN941943611121995 AMYSS00127782 $ 984000
24028774 AMY8800127784 2.019.000
4978004  AMY8800127788 2.376.000
5045346 AMYSB00127789 ¢ 2.235.000
1087196047 AMY8800127790 2.533.000

31.392.000

~ FECHA: 21 DE OCTUBRE DE 2022




i
dz e Servicins da Salio.

% Sir Odcidente E.S.E.. SUPERV'SION
CERT(FICACION; X "INFORME PARCIAL:
CONTRATO No.

AMAREY NOVA MEDICAL A

CERT!FICACION DE CUMPLIMIENTO Yio INFORME PARCIAL DE

Veraisn: -

Fechade

Cdigo:

1802.FO0007

Marque conuna

(X)'segtin corresponda

. FECHA DEL INFORME :

21 DE'OCTUBRE DE
2022

$200.000.000

Fecha des Inicio:

Fecha de Terminacion:]

. o
INFORME/CE
SR

CENTRO DE

ACTN’IDADES DESARROLLADAS ENESTE
; Cosio

PERIODO CUMPLIO

|REEMPLAZOS ARTICULARES; MEDICINA DEPORTIVA,

“QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN-TA SUBRED

SUMINISTRAR MATERIAL OE OSTEOS(NTESIS‘ ‘

INJERTOS GSEOS ¥ PATOLOGIAS VASCULARES

Coéntratista: occ 8002503822 |Valor Inicial: 25/05/2022 24108/2022
[Represeniante |JOSE RAUL DURAN ECHANDIA Coda | 1eamrat lageent $90.000/000Préroga 1 2510812025 241012022
SUMINISTRARMATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, : :
obogn | MEDICINA DEPORTIVA, IRJERTOS OSEQS Y PATOLOGIAS VASCULARES . o .
. |CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUELD . 1 : ,’
Contrato . |REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS [Adicion 2 £$30.000.000 Prérraga 2: 251012022 3011112022
: QUIRURGICOS QUE SE-REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICYOS, - :
_ DE SALUD SUR CCCIDENTEESE. . -
Durasion 3MESES Adicion 3. . |Prormoga 3¢
i s G i S Adicion 4: ;| Prérroga4:
‘sngfmda Ne0518:del 21 “Registros e o SAdiSIGn S rérroga 5.
N de febrero de 2022 Presupuestales e : . Adicion’e: {Profrogas:
Grheros ; ; S -
; N L : . : SAdicion 7. Prorroga 7
ot . it e s ol Adigion: Prorroga:
Rubro presupliestal: mgj?&%ggo = CODIGO Adiciori : e : )
: ; - 114245010401 |Valor Total: $320.000.000] | Fecha Terminacién actual: 30/11/2022

‘ . Oportunidad de.
- enfrega

Curiiplimisntode

CEREBRALES PARALAS ESPECIALIDADES :
QUIRURGICAS QUELO REQUIERAN, DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR
OCCIDENTEESE::

7 Re'sﬁuestard'e ;
imprevistesy
Emergencias

1 Cumplimiénto dé [
condiciones

- documentacion 5 i
vamitacao |5 X NO:
“presentada S
SEX
Cumphmvento calidad SEX NO!

deta prestacsén

Observaciones:

T VALOR FACTURA.

“contratadas

' FECHADE G z
M. | Ciivravecomso | cuwta | eactumado | mabiccion. «°;°é’§§.§2°‘ 2323&‘238 SADO | WENCUCION | | OBSERVAGIONES .
R : OHBRO s #1i2Cl i L
1 AMY8800115473 20055022 MAYO ,-s S ERa G Se. 000 317,487,000 1%
2| . AMYBBOD115474 2005:2022 | MAYO $ 2235000 2.235.000]  315.232.000 1%
3| . Amveso0115505 - | 20.050002 — 2348000‘_:_%12884 000 1%
4 AMYB800116558 030622002 03.06- 2022 1547 606 1:847.:000] = 311.037.000 1%
5| . AMY8B00116559 © - | 03:06:2022 ’JUNIO,‘ , 300,000 © 810647:000 0%
& AMYB800116560 03062000 ~ 307.976.000 1%
7} AMYBE00116561 03:06:2027 s /608,000 8:000] 306.368000 1%
8 Amyssootiesez | 03062022 §  seare0 2642900] 303725010 1%
5| AMYBB00116875 | O7062022 | JUM 240.380] .+ 303.484.630 0%
10| - AMYBB00116878. } 07-06.2022 »2022‘ s eogo'ggo 8.080.950| 295403640 3%
1] AMyssooriessa | 07.08-2022 JUNIO 142.970] 295560670 0%
12| AWveool1eess | 07.062022 |  JUNIO 4367970  290.892.700 1%
13} AMYS800116892 07-06:2022 JUNIO sg 4_‘317‘730; 4317.730] - 286574970 1%
141 AMYS800116033 - | 07082020 | JUNIO - | 09062022 |'g izeasoo0|  12638000] 273936570 4%
15 AMY8800116934 07:06:2022 | - JONIO " 471930700 269.743.000 1% >
18] AMYBB00117098 09-06:2022 - 09 ‘ 265307.030] 1%
i7]: . ‘Amyssootiyoss | oo-0e2022 | , 0 0} 259.172.060 2%
18] AMvesooi173sd | 14062022 . 15 > o 257.349.060 1%
19] . AMyeso01173s5. | 14062022 | = oawls
2010 AMYBB00117397 ‘14—06-2022'&' 4 ‘2‘2, s 3,466,051 %
21 AMYBsD0117300 | 1a0e0002 | & , -~ Bs2310060) 0%
220 AMYBBOO117460 14062022 fs: 18 1. 1874000] 250.436.060 1%
23} AMYBBOO117751 o] 17062022 2:019,000]  248:417.060 1%
24 AMYBB00117752 7062022 | G 3 - 791000} :247.626.050] - 0%
25| - AMYBBUO117754 | 17.06:2022 NIO. @ sopiB0000 - 2.019.000] 245:607.060]- 1%
26| AMYss00117928 ¢ | 21062022 'JUN‘IO”, 22069022 - 2.019.000] © 243:586.060 1%



o annd
Siteed itegrada di Servicias de §3lid

Sur.Otcidente E:S.E:

CERTIFIGACION DE CUMPL!M!ENTO Y/O INFORM
SUPERVlSION -

Versién,

2

E PARCIAL DE

Fecha de aprobacidis; -

170812048

Cédigo:

18-02F 00007

ALEALSIA MAYOR
T OGOATA DL

27] 0 AMYB800119024 05:07-2022 242.049.060 0%
28 AMY8800119025 05:07-2022 . 32 T 2.019.000] 240.030.060 1%
29| - AMYB800119026 05072022 05.07-2022_ s 50151000 2.019.000] 238.011:060 1%
30 AMYS8800119028 05:07:2022 JULIO o 10072092 | ¢ sote000) 0 2.019.000) 235992060 1%
31l Awvesootigzzr - |-ozorovez | gulo | o700 |§ o sosteon] 2235000_ 233,757,060 1%
324 Amvesootiga7s. | ororaozz | JULID | 11072022 fgo 3 "1929:888 060 1%
33} AMYBB00119609 M2o72022 | JULo | or2022 | 5 ‘223894060 2%
34| AMYS800119611 d2o7202 | gulio | j407o002 |g ] 1%
351 AMY8800119612 42072022 Lo | 140720 2;864,000 ,/21‘8,795.060 1%
36 AMY88001 19613 10072022 | : .1.601.000) 217.194.080) 1%
37{ - /AMYB800120032 sor-2022 | 18070002 | 5458730 211785:330 2%
38| AMY8800120033 tg072022 | WULie | dsoroo |y 2235000 209:500.330 1%
39 AMYS8800120034: 18-072022 1 JULTO'“ 0 V18;o7"2‘022 s 1 20018,000f 207481330 1%
401 - AMYBB00120035 | 18:07-2022 ~$~ 13.355.000}  204:126.330 1%
41| Amyssco120084 | 18072022 3; . {712.000]: 7 202:414.330 1%
42 AMY8800122117 11082022 2,019,000/ 200.395.330 1%
43 AMYS800122128 [ 11082022 | AGOSTO . Bead00] 199531330 0%
44 AMY8800122132 | 11-08-2022 | AGOSTO . Banoo] 199.447.330 0%
45 AMY8800122136 11082022 ;;$ ' 20 g 00|  2019000] 197.428.330 1%
46| AMYBB00122137 11082022 | o _ 1368000] 195.060.330 0%
47 AMYBS00123138 . | 11082007 ~Aeos‘r'o’ 17 082022 s 3353 oop] 3868000 1921192330 1%
48[ " AMYBB0D122140 11:082000 | AGOSTO . 556000] 191636330 0%
a9 Amyss00121613 04:08-2022 s :“2399cm . 2399000 189237330 1%
50| AMYSB00121614 | 04082022 0 4367.970] 184:869:380 1%
51 ANIYB800121615 04-08:2022 ’s 157 - 4570/000] 183.299.360 0%
52| - AMYSBOOT21616 - | o4be02z 2.019.000] 1181.280.360 1%
53] AMYB800121617 04:08-2022 . 4454000 176.786.360 A%
54 AMYBB00121618 04:08:2022 ‘41259700 A72660:300 1%
55| AMIYSS00121615 04:08:2027 522000 172138350 0%
56| ~ AMYSS00121636 | 04-08-2022 | AGOSTO | s 2022, 1.926000]  1702133%0] 1%
57| TAMYBB00121694 * Ac : 0| 1ss943%0] 1% -
58|  AMYS800121809 .osioa-'zozz' = o} feeirs.200] A%
59| -AMY8800123956 | 012092025 | SEPTIEMBRE | | 1641361.300 1%
80 - AMYS800123959° | 01092022 | SEPTIEMBRE | - 162 342350 1%
61 AMYB800123960 | 01i002022 |1 EMBR | 160:323.390) 1%
62| AwYBB00128967 | Ol0op052 |8 185427:360] 2%
63| AMYS800123968 01:09-2022 - 183996300 0%
o4 AMYSB00124335 - 06:09-2022 | S e 001+ 150.062:350] A%
651 1 AMYS800124336° 06092022 | 6010000 .148.’461.390' 1%
66| | AMYS800124337 | 05092022 {EMBR 9-000090 | ¢ $ 2221.000]  146.240.300 1%
| 67| AMYES00124336 | 06092022 | SEPTIEMBRE | 09092022 |§  4435070] 141.804.420 %
se| - AMYBB00124339 06092022 ogoo02s |5 14.193.970 - 137610450 1%] -
69|  AMYS800124405 | 07.08-2002 | SEPTIEMBRE | 09.0- zozz 1 | 6604730] 131005720 2%
70| - AMvseo0124406 - | 07.09:2022 | SEPTIEMBRE | “1o8938720] %
71 AMYBB00124408 07-09.2022 SE'PTlE'MBRE 135976720 1%
72 ANMYS800124867 o zssaaoo 1234381720 1%
73| AMYBBOO124898 13«09-2022 SEPTIEMBRE 20-09‘2022 s o fo7o000] - 122/088720] 0%
74 AMYB800124899 13:00:0022 “'g 10250 1i025.000] 121.043720) ¢ 0%
751 AMYS800124900 | 13.08-2022 SEPTlEMBRE 2235:000]  118:808.720 1%
76 AMYB800124901 i 13:00:0022 , | 25350000 116573720 1%]-
771 Awyssooizssss - | 19000027 | SEPTIEMBRE | 20092022 |s  assovg| 0 #ussovo] 112137750 1%
78] - -AMYB800125363 | 19092002 | SEPTIEMBRE | 20.002022 |s  Sofeong) 2.019000] 110118750 1%
79 AMY8800125384° ‘s 1365000 1,368,000} 108,750,750 0%
80|  AMYBB00125371 | 19-09-2022 3 2;235_0001 2235000} 106:515.750 1%
B1|  AMYS800126816 | 05-10-2022 s taatooo| 1441000 105074750 0%
82| ‘AMY880012581S 05102022 544000  100.530.750 1%
83 AMY8800126820 05402002 | © 06—10-2022 3 340 100.296.750 0%
84 AMYB800126821 || 059102022 | oCTL - g7.388.7%0) 1%
85 AMYS800126823 _+_05-1 G002 STUE . GA305750 1% P
86| - AMYBBOD125824 05:40:2022 | OCTUB  o174a750| 1%
87 ANIYBB00126826 | 05.10-2022 | | 2235000] @ BB.909TS0 1%
88| | AMYssuol277s3 | 18102022 | O 2.365.000]  85:544.750 1%
89| AMYBB00127754 18102022 3.662.000] 82882750 1%
90| AMYBBOO127755 18-10-2022 | - 31i1000) 7977750 1%
91| - ANMYB800127774 18-10-2022  2598.000]  77.173750 1%




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 800250382-2 AM AEEEY

NOVA MEDICAL S.A.

%

CLIENTE: 'SUBRED lNTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVIC!OS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800127779
. _ SALUD - , — , ~ 5 ‘
NIT: 900959048-4 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 20073
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: 285391
KENNEDY " ) . - -
Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42081114 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a}: SALAS Paciente: AMANDA OSORIO DE Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
CARVAJAL
Historia: 41338339
- ‘ . /| FECHA | . VALOR: g
REFERENCIA| . DESCR!PCION LOTE! _lcaNt | R % | VALOR
: : o SERIE VENCIMIENTO St UNITARIO VA TOTAL
1896-5045S8 |1.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX45mmZO1BDM-OO101 10 KO708ES 2026-08-31 1-8BX 194.000 0.00 194.000
1896-50555  {2.- T2 TORNILLO DE BLOQUEOQ F-T 5mmX55mm2013DM-0010110 KOB7619 2026-05-31 1-BX 184.000 0.00 194.000
3060-0090S  [3.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA TI 10.5x90 mm2013DM-0010110 KOE3736 2025-06-30 1-BX 525.000 0.00 525.000
342513408 |4.- CLAVO LARGO GAMMA Ti R1.5 DER11X340x125G2013DM-0010110 K06B37C 2026-02-28 1-BX 1.404.000 0.00 1.404.000
VALOR EN LETRAS‘ DOS MILLONES TRESCIENTOS DIEC]SIETE ML PES’QS' METE.. : ISUBTOTAL 2.317.000
‘ DESCUENTO 0
Representacion Graﬂca de Ia Factura de Venta Electromca
s L . . IVA 0.00% 9
Fecha de Expedicion: ;825—10—18 Fecha de \:’enc:muento. 20?;;01‘16 TOTAL OPERACION 2.317.000
Condici d : 1as. d : rédito
i |Condiciones de Pago S - Formade Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 2.317.000,00
3 [Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: copP
Documento Interno: 8800113152 Zona(s): A0S03
¥ |Total Nro Lineas: 4
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en fa referencia de la
consignacion namero de NIT y Razén Socialde su Empresa/institucion

Observaciones: PACIENTE: AMANDA OSORIO DE CARVAJAL H.C: 41339339 DR: SALAS FECHA CX: 09.10.2022 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Codige de Comercio y se asimila para todos los efectos
legates a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comergin magificado porlal ey 1231.d2.2008

' Hus AL OCCIDENTE
CF KENNEDY T NIVEL

Q'RMWTOW??
o1 L\ QTA“L}O o

Nombre de guién Recibe:

c.C. Fecha: Hora:

FPOLITICAS DE DEVOLUCION:

_Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.

_Se recibiran devsoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a 1a fecha de la emision de la factura.

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de products dentro de las 24 horas siguientes a [a fecha de recepcion de producto en el cliente.
_Se recibiran devoluciones de productopara destruccién 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 .
Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 271:31:31

821323

Tipo de Operacion: Estandar - 10
CUFE : d3dd95ad52594903a08bia5902676ebd0e8e 18f108¢ 14397 cc5aefbc7cad6cald7deab3f647ha843a745e50bbdedbibe Fecha Validacion DIAN: 2022-10-1
Proveedor Tecnologico: 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 AM A;EY

NOVA MEDICAL S.AL

- 1 — -
CLIENTE:: Lo SUBRED !NTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE . FACTURA ELECTRéNlCA:DE VENTA No. AMY8800127780
L o SALUD . . o : - . L .
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de Dic de 2020
Direccién y Ciudad: TV 74 £ 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: 285600
KENNEDY . - )
Direccion de Destinatario: TV 74 E 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42081115 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMYE800180000
Doctor(a): MENESES Paciente: BETHSABET SUARER Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
GUIO
Historia: 23940145
o 1o ; e LoTEL | FECHA | o OWALOR 9
REFERENCIA ~ DESCRIPCION LOTEL | PRYE . canT | %k | VAR
e i - _ SERIE | VENCIMIENTO | f 0 2 UNITARIO VA TOTAL
5425583 1.- PLAC EXTRA CORTA VOLAR BL ANG DER 49MM 1000445328 2999-12-31 1-BX 1.303.000 0.00 1.303.000
856018 2-VAR.DISRA 2.4 MM TORNILLO BL 18 MM201BDM 0010034 1000484425 2999-12-21 3-BX 80.000 | 0.00 240.000
656020 3.- VAR. DIS RA 2.4 MM TORNILLO BL 20 MM20130M-0010034 1000482697 2989-12-31 2-BX 80.000 0.00 160.000
656414 4.- VAR. DIS RA 2.7MM TORNILLO HUESO 14MM20130M-0010034 1000485305 2999-12-31 3-BX 80.000 0.00 240.000
1896-50308 |5.- TZ TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX30mm2013DM-0010110 KOE40AC 2027-02-28 1-8BX 194.000 0.00 194.000
3060-0090S  |5.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA TI 10.5x80 mm2013DM-0010110 KOEQECS 2027-05-31 1-BX 525.000 0.00 525.000
3120-1180S |7.- CLAVO CORTO GAMMA TI- L180x11mmx120G2013DM-0010110 KO8C76C 2027-04-30 1-BX 1.300.000 0.00 1.300.000
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS MCTE. _ ISUBTOTAL 3.962.000
: ‘ . - —IDESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
o o IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicién: 282(32--10‘18 Fecha de Vencimiento: 20?;5;01-16 TOTAL OPERACION 3.962.000
ici d : ias. F Pago: redito
f. |Condiciones de Pago . _ FormadePago TOTAL MENOS RETENCIONES 3.962.000,00
4 |Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: copP
Documento Interno: 8800113153 Zona(s}: A0503
* |Total Nro Lineas: 7
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de ia
consignacion namero de NIT y Razon Socialde su Empresa/Institucion

Observaciones: PACIENTE: BETHSABET SUAREZ GUIO H.C: 23940145 DR: MENESES FECHA CX: 10/10/2022 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelaciéon de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del Cddigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio. segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

( 51 " HOSPITAL QCCIDENTE
DE KENNEDY T NIVEL

FIRMA AUTORIZADA

21 UCT 2022 ¢
eiﬁuﬁ%@

Nombre de quién Recibe:

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

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de fas 24 horas siguientes a fa fecha de recepeion de producto 2n chente,

_Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes 3 la fecha de la emisidn de fa factura.

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siquientes a la fecha de recepcién de producto en st cliente.
-Se recibiran devoluciones de productopara destruccion por previa solicitud del cliente. sin generar Nota Credito,

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

. X www.grupoamarey.com .
Tipo de Operacion: Estandar - 10 Fecha y Mora de generacion: 2022-10-18 21:34:11

CUFE : bec9adebBeelabsect118e3e43b0c533e58ef7h8fc5cc 16611 13db45ch 1084b4 8650889155696 7cd9fedacaadoflaeh Fecha Validacidon DIAN: 2022-10-18 21:34:5
Proveedor Tecnologico: 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

AMAREY

NOVA MEDICAL S.AL

CLIENTE: SUBRED lNTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVIC!OS DE IE\CTURA ELECTRONlCA DE VENTA No. AMY8800127784
‘ SALUD , . o ‘
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de Dic de 2020
Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. E-mail:facturacionslectronica@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: 285923
KENNEDY y - . .
Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42081119 RESO’UC’OZnO‘;; Za‘;"“faCd‘onf'f:zm‘\'f;gggﬁggg%:s‘l?fE{\j\:’;ggg%géﬂ%e JUL de
informativo: Cartera Vencida $214254002.00 U2 Autorizaca det - at= AN Y
Doctor{a): PENA Paciente: ELVIRA GELVES DE Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 2 14 de enero de 2024
GARCIA
Historia: 24028774
- = T
G A LOTEL | FECHA | VALOR g
REFERENCIA DESCRIPCION _ LOTEL | TREER | cANT L e VALOR
S _ SERIE VENCIMIENTO | . UNITARIO VA TOTAL
1896-5030S  [1.- TZ TORNILLO DE BLOQUEO F-T SmmXSOmszTE\DM -00101 10 K02BBAO 2027-06-30 1-BX 194.000 0.00 184.000
3125-11808  |2.- CLAVO CORTO GAMMA Ti - L180x11mmx125G2013DM-0010110 KO1AE2C 2027-07-31 1-BX 1.300.000 0.00 1.300.000
3060-00805  {3.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA T1 10.5x80 mm2013DM-G010110 K04CECS 2027-03-31 1-BX 525.000 0.00 525.000
VALOR EN LETRAS. DOS MILLONES DIEC!NUEVE ML PESOS MCTE SUBTOTAL 2.019.000
% IR ¢ G fica de la Fact d V ta Elect DESCUENTO 0
epresentacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
P IVA 0.00% 0
o 10 - . 0116 -
Fecha de Expedicién: 282; 10-18 Fecha de Vencimiento: EO?;OT 16 TOTAL OPERACION 2.019.000
ici : ias. Pago: rédito
£l |Condiciones de Pago o _ Forma de Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 2.019.000,00
¢ |[Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: coP
Documento Interno: 8800113157 Zona(s): AD503
Total Nro Lineas: 3
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
consignacién namero de NIT y Razén Socialde su Empresalinstitucion

Observaciones: PACIENTE: ELVIRA GELVES DE GARCIA H.C: 24028774 DR: PENA FECHA CX: 12/10/2022 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara

intereses de mor

e al Art. 884 del Co‘dlgo de Comercic y se asimila para todos los efeclos

a,
legales a una Letra de Cambio. segun losArt 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por la L‘i;?de 200851 = myy

Nombre de quién Recibe:

C.C.:

DE KENNEDY I NIVEL

FOSTHAL WLCIDENTE

rrmafauTorizaod) 1 OCT 2022

i

L gc Lumf” .

Fecha:

Hora:

Firma de recibido Aceptada

Bruyr

b et

“=iadora Quirirgica

C

4 sﬁﬂ&?ﬁ ;

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes & la fecha de recepcién de producto en cliente.
-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode fas 24 horassiguientes a la fecha de la emision de la factura,

-Se recibiran devoluciones por error en salicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.
-Se recibiran devoluciones de productopara destruccion por previa soliciiud del cliente. sin generar Nota Credito.

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: Estandar - 10

CUFE : 4b55d876313f13c24fafbdb5dd85cdide4 529f9421cb54d56{7af6739fa8i7bc2468be8e5703288f6e4 5509015460410

Fecha y Mora de generacion: 2022-10-18 21:37:34

Proveedor Tecnoldgico: 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

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 21:33.0




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 800250382-2 A}\/;A‘;QEY

NOVA MEDICAL S.AL

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE [FACTURA’ ELECTRONICA DE VENTA No. < AMY8800127788
_ SALUD . . @ . . ‘ :
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 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 / Celutar: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 286410
KENNEDY .. " 5 -
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42081123 RESD'UC'OZV‘Og; ia?‘Ufacéf’"dE"e;‘!;f"\;“\‘(cgs‘géﬁ‘;ogﬁ‘*f‘fm;g 2‘; gf;(} §o%e JUL e
informativo: Cartera Vencida $214254002.00 Ues Autonzaca oe ; ovlatE
Doctor{a): CARVAJAL Paciente: NANCY JOSEFINA Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
AYESTARAN DEL
PALMA
Historia: 4978004
Sl e OTEl FECHA | e VALOR 9
REFERENCIA|  DESCRIPCION  LOIE] | PEe | cant | % | VALOR
i S e . ‘L SERIE | VENCIMIENTO : UNITARIO VA TOTAL
1828-12308 |1.- T2 CLAVO FEMORAL R1.5 12MMx300MM2013DM-0010110 KOAABCBRD 2026-03-31 1-BX 1.600.000 0.00 1.600.000
1896-50355  |{2.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX35mm2013DM-0010110 KOSDD35 2026-10-31 1-BX 194.000 0.00 194.000
1896-50458 {3.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX45mm2013DM-0010110 KOE1221 2027-05-31 1-BX 194.000 Q.00 194.000
1896-5050S  {4.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX50mm2013DM-0010110 KOAEF53 2027-01-31 1-BX 194.000 0.00 194.000
1896-50655  |5.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX65mm2013DM-0010110 KOBOCAA 2027-04-30 1-BX 194.000 0.00 194.000
SUBTOTAL 2.376.000
- e - {DESCUENTO 0
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
L o VA 0.00% 0
Fecha de Expedicion: 522;-10—18 Fecha de Vencimiento: 2(;)42;3;01-16 TOTAL OPERACION 2.376.000
ici . ias. F de Pago: reaito
: |Condiciones de Pago o _ TormadeTade TOTAL MENOS RETENCIONES 2.376.000,00)
! [Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: coP
Documento interno: 8800113161 Zona(s): AQ503
Total Nro Lineas: 5
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o girc electrénico por favor incluir en la referencia de la
consignacion namero de NIT y Razén Socialde su Empresalinstitucién

Observaciones: PACIENTE: NANCY JOSEFINA AYESTARAN DEL PALMA H.C: 4978004 DR: CARVAJAL FECHA CX: 12DE OCTUBRE DEL 2022 HOSPITAL DE
KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara
legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

[T HOSPITAL OCCIDEN
{L.k{.g DE KENNEDY 111 R?IL’EE;

210CT 2022
Nombre de quién Recibe: A e CV (\:
i ey O &W o

ccC: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada Lactesmantadarg Qui?ﬂ?giC? §
. EL W i e i

I . tw ke

intereses de mora conforme al Art. 884 del Coédigo de Comercio y se asimila para todos los efectos

FIRMA AUTORIZADA

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por eror en despacho de las 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 facha de 1a emision de la factura.

-Se recibiran devaluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en gl cliente.
-Se recibiran devoluciones de productopara destruccidn por previa solicitud daf cliente, sin generar Nota Credito.

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

. . Wwww.grupoamarey.com ) s
Tipo de Operacion: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 21:52:45

CUFE : 869956 1441229a5f9d6¢76f36e44ad055dc4efici8c37cb6b51dfa3f5d 1d7076f3e2dda06fd 19b3449888a1099e7 119 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 21:53:4
Proveeder Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del S$W: 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

PN
2,
&

' AMAREY

NOVA MEDICAL S.AC

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: AMY8800127789
NIT: 900259048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 deif 10 de Dic de 2020
Direccién y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. E-maik: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: 286081
KENNEDY ” L .
Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42081124 Resoluc‘oznocéz ,ia:m'racéondE:e;t;‘oy\;‘;fgggloﬁgol)%iezlfg 1\2“;3’;2%:18!3;30%8 JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 utorizada oe arx
. . . "
Doctor(a): CORTES Paciente: JORGE ALBERTO Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 2 14 de enero de 2024
CRISTANCHO
MENDIETA
Historia: 5945346
‘ - e LoTE] | FECHA | . . 1 VALOR 7
REFERENCIA ~ DESCRIPCION LOTE/ TECHA | cAnT - v VALOR
‘ ’ : ‘ . SERIE VENCIMIENTO | UNITARIO VA TOTAL
1896-50358  |1.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX35mm20130M-0010110 KOBCS513 2027-05-31 1-8BX 194.000 0.00 194.000
3005-1100S  {2.- TAPON STANDARD - GAMMA Ti2013DM-0010110 K025586 2027-01-31 1-8X 216.000 0.00 216.000
3125-1180S8  {3.- CLAVO CORTO GAMMA Ti - L180x11mmx125G2013DM-0010110 KODB20A 2027-05-31 1-BX 1.300.000 .00 1.300.000
3080-0100S  |4.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA T 10.5x100 mm20130M-0010110 KO4CECE 2027-03-31 1-BX 525.000 0.00 525.000
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DO CIENTOS TREINTA Y. CINCO MIL PESOS MCTE. |  |SUBTOTAL 2.235.000
< = . S - DESCUENTO 0
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
L o ; VA 0.00% 0
Fecha de Expedicion: 582;—10418 Fecha de Vencimiento: 20%3101-16 TOTAL OPERACION 2.235.000
dici . ias. F d : rédito
Condiciones de Pago o _ Formade Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 2.235.000,00
¢ |Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: coP
Documento interno: 8800113162 Zona(s): A0503
Total Nro Lineas: 4
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor inciuir en la referencia de la
consignacion namero de NIT y Razén Socialde su Empresa/institucion

Observaciones: PACIENTE: JORGE ALBERTO CRISTANCHO MENDIETA H.C: 5945346 DR: CORTES FECHA CX: 13 DE OCTUBRE DEL 2022 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. &84 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio. segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

H

HOQSPITAL OCCIDENTE
OF KENNEDY TTT NIVEL

Nombre de quién Recibe:

FIRMA AUTORI

YADA

1 QCT 2022
'rz‘ g,-ﬁx@af{gp

C.C. Fecha: Hora:

Firma de recibido Aceptada

cro 4 406070

POLITICAS DE DEVOLUCION:

_Se recibiran devoluciones por error en despacho de fas 24 horas siguientes a fa fecha de recepcién de producto en chente.
-Sa recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emision de ta factura.
_Se recibiran devolucionas por error en solicitud de producto dentro de fas 24 horas siguientes a ia fecha de recepcion de producto en el chiente.

-Se recibiran devoluciones de productopara destruccidn por previa solicitud del cliente, sin generar Note

Credito.

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: Estandar - 10

CUFE : 2711a2e2ca59be013dd9ace2c2d8186019ed833a8% 1a632c481baf4 78 1f0bcbed 17974f3305360b8640719c 22186060

Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 22:03:34
Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 22:04:2

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre def 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

AMAREY

NOVA MEDICAL S.A

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800127790
SALUD :
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de Dic de 2020
Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 8 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: 286444
KENNEDY B » .
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42081125 Resolucién de Factuyamon Electronica DIAN 1876403124 1784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002 .00 2_022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): CORTES Paciente: JORGE ARBEI Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
CORTES CUELLAR
Historia: 1087196047
FECHA
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ CANT VALOR % VALOR
: . SERIE | VENCIMIENTO UNITARIO WA FOTAL
3005-1100S  |1.- TAPON STANDARD - GAMMA Ti2013DM-0010110 KO395E1 2027-07-31 1-8X 216.000 0.00 216.000
1896-5040S {2.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX40mm2013DM-0010110 K035320 2027-06-30 1-BX 184.000 0.00 194.000
3060-00305  |3.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA Ti 10.5x90 mm2013DM-0010110 KOESECS 2027-05-31 1-BX 525.000 0.00 525.000
3530-13805  [4.- CLAVO LARGO GAMMA TI R1.5 IZQ11X380x130G2013DM-0010110 K065558 2026-01-31 1-BX 1.404.000 0.00 1.404.000
1896-5040S |5.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX40mm2013DM-0010110 KOSAB7E 2027-01-31 1-BX 194.000 0.00 194.000
VALOR EN LETRAS: DOS-MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y. TRES MIL-PESOS MCTE. HSUBTOTAL 2.533.000
e - . DESCUENTO o
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
Fecha de Expedicio 2 1 Fecha de Vencimi 1 IVA 0.00% 0
] Cet: da e xp: l:on. 932(12:0- 8 Fec a de Penc«muentc, 2(323—‘0 -16 TOTAL OPERACION 3.533.000
4% |Condiciones de Pago: ias. orma de Pago: edito
2 T -
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: coP OTAL MENOS RETENCIONES 2.533.000,00
Documento interno: 8800113163 Zona(s): A0503
% Total Nro Lineas: 5
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en Ia referencia de Ia

consignacién nimero de NIT y Razon Socialde su Empresalinstitucién

Observaciones: PACIENTE: JORGE ARBE|I CORTES CUELLAR H.C: 1087196047 DR: CORTES FECHA CX. 17 DE OCTUBRE DEL 2022 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos jos efectos

legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Cadigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008

T LBOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY I NIV

Nombre de guién Recibe:

FIRMA AUTORIZADA 2" GCT ZQZZ

PR

[P

f
‘f&/i"w?" ’;}v w C\‘QWP o L\_

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

wurgics
v reaciora Quiry
ngAtumETE P g

e LG T

=

POLITICAS DE DEVOLUCION:
.Se recibiran devoluciones por error en despacho de fas 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en clieate.

-Se recibiran devoluciones par averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emision de fa factura.

-3z recibiran devaluciones de productopara destruccion por previa solicitud del cliente. sin generar Nota Crédito.

_Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de fas 24 horas siguientes a ta fecha de recepcidn de producto en el cliente,

Tipo de Operacion; Estandar - 10

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

CUFE : 09e2fbc 136cd46fccf59108a6b369de83369c4c4 155b2a3c30ach2eddbf41583h84637d9888f3db2afceach4cf30azée
Proveedor Tecnoldgice: 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

Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 22:24:34
Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 22:25:2




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

I |
NIT: 800250382-2 AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE - FACTURA ELECTRDN!CA DE VENTA No. AMY8800127754,
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de VA - Gran Contribuyente Resof 009061 del 10 de Dic de 2020
Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C.  E-mail:facturacionslectronica@subredsuroc Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 22 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 DE FONTIBON No Caso CRM: 286419
f”f'e”"’f' de Destinatario: gR 104 \2/0 C 2t gOLOMAB'A Documento Entrega: 42081093 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
nformativo: artera Vencida $214254002.00 ) 2022 Autorizada del # AMYB800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): ROMAN Paciente: OSCAR AURELIC Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
VILLALBA ANGEL
Historia: 1273898
s - El FECHA - U VALOR o
REFERENCIA ~ . DESCR!PCION LoTEl | Il cANT | % | VALOR
: - : o ‘ : L _ SERIE | VENCIMIENTO | = | UNITARIO VA TOTAL
377320 |1 AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOG 5.0MM X 2020130M-0010034 D52890 2999-12-31 1. BX 213.000 | 0.00 213.000
371330 |2.- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOQ 5.0MM X 302013DM-0010034 Y48199 2999-12-31 2-BX 230.000 | 0.00 460.000
371336 |3- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BL 5.0 MM X 362013DM-0010034 K29007 2999-12-31 1-8X 230,000 | 0.00 230.000
371338 |4.- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOQ 5.0MM X 382013DM-0010034 HB3204 2999-12-31 1-BX 230.000 | 0.00 230.000
340634 |5.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 34MM2013DM-0010034 K27634 2999-12-31 1-BX 50.000 | 0.00 50.000
340636 |6.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 36MM2013DM-0010034 K40039 2999-12-31 1-BX 50.000 | 0.00 50.000
340638 |7.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 38MM2013DM-0010034 H58738 2999-12-31 1-8BX 50.000 | 0.00 50.000
340642 |8.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 42MM2013DM-0010034 D53952 2999-12-31 2-BX 50.000 | 0.00 100.000
427114 |9.- AXSOS PLACA COMPRESION ANGOSTA 14H2013DM-0010034 W16049 2036-12-31 1-BX 704.000 | 0.00 704.000
370003 |10.- INSERTOS BL XA AXSOS TORNILLO S 5.0MM2013DM-0010034 G20842 2999-12-31 5-BX 315.000 | 0.00 1.575.000

SUBTOTAL 3.662.000

HDESCUENTO 0

2 IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicion: 202?-10-18 Fecha de Vencimiento: 20?3@146 TOTAL OPERACION 3.662.000

Gondiciones de Pago:  S0dias. ~ Formade Pago: Crédio TOTAL MENOS RETENCIONES 3.662.000,00

i IMedios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cCOoP

Documento Interno: 8800113127 Zona(s): AD503

* |Total Nro Lineas: 10

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en fa referencia de la

consignacion numero de NIT y Razén Socialde su Empresalinstitucion

Observaciones: PACIENTE: OSCAR AURELIO VILLALBA ANGEL H.C: 1273898 DR: ROMAN FECHA CX: 12 DE OCTUBRE DEL 2022 HOSPITAL DE FONTIBON

% |[Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercic y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio. segun losArt 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

Frsg HOS”’ITA OCCIDENTE
2 DV T NIVEL

FIRMA AUTORIZADA

21 0CT 2022

Nombre de quién Recibe:

c.C. Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
S,

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fechs de recepcion de producto en cliente.

_Se recibiran develuciones por averia en ransporte dentrode fas 24 horassiguientes a la fecha de |a emision de ia factura.

_Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en ef cliente.
_Se recibiran devoluciones de produclopara destruccion por previa solicitud del cliente. sin generar Nota Credito.

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

www.grupoamarey.com v
Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 18:38:55

Tipo de Operacion: Estandar - 10
Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 18:32:3

CUFE : 751aea5¢483d0126e565¢d3add 173d120935{f3307abf478caf9absfa8a276b7642b2945¢5506f7 2f7b57312edcf23d
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnalogia 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: 8002503822 AM AREY

NOVA MEDICAL S.AL

consignacién numero de NIT y Razén Socialde su Empresa/institucion

_SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOSDE | |FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800127753
o . SALUD 4~ : .. - o . : : :
NIT: 9009590484 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 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 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 286442
Dif' sccion de Destinatario: CR 104 20 C 21 COLAOMB'A Documento Entraga: 42081092 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 def 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 i 2022 Autorizada del # AMYB800120001 al # AMYB800180000
Doctora): CALDAS Paciente: YUTHVANY ROJAS Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
ARDILA
Historia: 28438545
B o . FECHA o VALOR % VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION = - L CANT | : ?
- ; - = = . , S | VENCIMIENTO | = = . UNITARIO VA TOTAL
40-20903 1.- PLACA PERONE VARIAX- 3 ORIF 77MM2013DM-0010034 1000492545 2999-12-31 1-BX 1.600.000 0.00 1.600.000
657316 2.- TOR BL VARIAXZ2 T10 ROSCA TOTAL 3.5MM-L162013DM-0010034 K37675 2999-12-31 2-BX 153.000 0.00 306.000
657412 3.- TOR HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5mm L12mm2013DM-0010034 K44114 2999-12-31 2-BX 153.000 0.00 306.000
614848 4 .- VARIAX CODO TORNI CORTICAL 3.5X482013DM-0010034 X16137 2033-12-31 1-BX 153.000 0.00 153.000
VALOREN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y. CINCOMIL PESOS MCTE. 2.365.000
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
] o - } IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicion: ggzdz'-m-ws Fecha de Vencimiento: 20‘23;01-16 TOTAL OPERACION 2.365.000
dici : ias. F. Pago: rédito
2ei¥ |Condiciones de Pago s _ orma de Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 2.365.000,00
¥ |Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric  Moneda: copP
Documento Interno: 8800113126 Zona(s): A0503
Total Nro Lineas: 4
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de la

Observaciones: PACIENTE: YUTHVANY ROJAS ARDILA H.C: 28438545 DR: CALDAS FECHA CX: 04 DE OCTUBRE DEL 2022 HOSPITAL DE FONTIBON

La cancelacion de esta factura después de su vencimientc causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila
legales a una Letra de Cambio. segun losArt 774 y 779 del Cddigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

para todos los efectos

Nombre de quién Recibe:

C.C. Fecha: Hora: Firma de recibido cepta'dxé o _zt,f, 93 .“-“q'\gﬁ
FUTAT Mr\nla(:u\

POLITICAS DE DEVOLUCION: L PRTatiiae L““"“{: >

_Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en Chente. (; \C‘ e

_Se recibiran devoluciones por averia en fransporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de fa emision de la factura.
_Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas sigufentes a fa fecha de recepcion de producto en e cliente.
_Se recibiran devolucionss de productopara destruccion por previa soficitud del cliente, sin generar Nota Credito.

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

www.grupoamarey.com , )
Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 18:32:21

Tipo de Operacion: Estandar - 10
Fecha Validacisn DIAN: 2022-10-18 18:32:5

CUFE : 8caB510fe63a902d0f9aT2¢ 1368aa78395¢356¢51284e2aa9a6dd25f2a2c0adbdd26ce6934d 1a1599cd9b07 06887241
Proveedor Tecnologico: 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

AM AREY

NOVA MEDICAL

Direccién de Destinatario: CR 104 20 C 21 COLOMBIA

Documento Entrega: 42081094

CLIENTE: : SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE
; SALUD. -
NIT: 9()0959048-4 Cod. Cliente: 3384
Direccién y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc
cidente.gov.co
Teléfono | Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 286413

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

AMY8800127755

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

Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007\
Autoretenedor Municipio de Neiva {(Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)

Resolucién de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de

Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 ) 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor{a): ROMAN Paciente: EDER MARTINEZ Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
DURAN
Historia: 1016077681
: , - FECHA - VALOR 9 {
REFERENCIA| - DESCRIPC!ON LOTE] § o Ee leant | R L% | VALOR
: G : ;  SERIE | VENCIMIENTO | : UNITARIO VA TOTAL
5710392 1 - VAR|AX HAND PROFILE 1.78BL 3[) 4X2H2013DM-0010034 1000493293 2899-12-31 1-BX 760.000 G.00 760.000
5710379 2.- VARIAX HAND PROFILE 1.7 8 BL Z ANGO 8H2013DM-0010034 1000494052 2599-12-31 1-BX 760.000 0.00 760.000
5817010 3.- VARIAX HD PROF 1.7X10MM TOR CROSSPIN AT2013DM-0010034 1000478285 2999-12-31 5-BX 111.000 0.00 555.000
5317009 4 .- VARIAX HD1.7X9 MM TOR BLCROSSPIN AT2013DM-0010034 1000467571 2999-12-31 3-BX 148.000 0.00 444.000
5317010 5.- VARIAX HD1.7X10 MM TOR BLCROSSPIN AT2013DM-0010034 1000460059 2999-12-31 4-8X 148.000 0.00 592.000
VALOR EN LETRAS TRES MtLLONES ClENTOONCE MtL PESOS MCTE - ISUBTOTAL 3.111.000
- - DESCUENTO 0
Representacwn Graﬂca de la Factura de Venta Electromca
L IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicién: 5825-10—1 8 Fecha de Vencimiento: 20022101-16 TOTAL OPERACION 3.111.000
. . . . r
: Condiciones de Pago: 128, N ‘ Forma de Pago: édito TOTAL MENOS RETENCIONES 3.111.000,00
¢ |Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cop
Documento Interno: 8800113128 Zona(s): AD503
g % |Total Nro Lineas: 5
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o gire electrénico por favor incluir en ia referencia de ia
consignacién nimero de NIT y Razén Socialde su Empresa/institucién

Observaciones: PACIENTE: EDER MARTINEZ DURAN H.C: 1016077681 DR: ROMAN FECHA CX: 12 DE OCTUBRE DEL 2022 HOSPITAL DE FONTIBON

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. B84 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

FIRMA AUTORIZADA

(51 HOSPITAL OCCIDENTE }
Mﬂﬂwa

2 10CT 282%

Nombre de quién Recibe:

C.C. Fecha:

Hora:

Firma de recibido Aceptad\a\

i

YU

: (;1 :&”M

=T
RS

et In—'m" 1agora QUWUT

4034

fg wéﬂ

QXC&-

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por error en despacho 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 la emision de la factura.

-Se recibiran devoluciones por efror en solicitud de producto dentro de fas 24 horas siguientes a la fecha de recepcidn de producto n ¢l cliente.
-Se recibiran devoluciones de productopara destruccion por previa solicitud del cliente. sin generar Nota Crédito.

Tipo de Operacion: Estandar - 10

www.grupoamarey.com

CUFE : bbc04a29350263b66d958ef86{69270f23a7a690b2be 1151968¢457e566761932008d 12040¢175b7b1bf98d6729c8e5
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

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

Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 18:40:53
Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 18:41:3

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

It i
NIT: 800250382-2 AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: i SUBRED !NTEGRADA SUR OCCIDENTE ‘SE DE SERVICIOS bDE FACTURA ELECTRﬁNICA DE VENTA No. - AMYSSQN 27774

NIT: 900959048-4 Cod, Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 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 7053-2022

Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 285726

Direcciéfv d? Destinatario: CR 104 20 0_21 COLOMBM‘ Documento Entrega: 42081108 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de

Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 i 2022 Autorizada del # AMYB800120001 af # AMYS800180000

Doctor{a): CORREA Paciente: PEDRO IGNACIO Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024

CAJAMARCA NEISA
Historia: 19430604
= : - | FECHA |  VALOR % VALOR

REFERENCIA = : : DESCRIPC!@N : e | CANT Sein ? :

E Gk . , : , ’ | VENCIMIENTO : - UNITARIO WA | TOTAL
371520 1.- AXSOS TORNI BL ACER AUTOTAR T15 4. OXL202013DM 0010034 D43701 2999-12-31 1-BX 158.000 0.00 158.000
371526 2.- AXSOS TORNILL BL ACER AUTOTAR T15 4.0X262013DM-0010034 D18986 2999-12-31 1-BX 158.000 0.00 158.000
338616 3.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X16MM2013DM-0010034 K40604 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
338630 4.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X30MM2013DM-0010034 K52373 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
338632 5.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X32MM2013DM-0010034 K28899 2999-12-31 2-BX 50.000 0.00 100.000
345518 6.- AXSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 18 MM P-R2013DM-0010034 F24318 2039-10-20 1-8X 50.000 0.00 50.000
345540 7.- AXSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 40 MM PXR2013DM-0010034 GZ22049 2998-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
345545 8.- AXSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 45 MM PXR2013DM-0010034 H28418 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
437226 9.- AXSOS P MED ANT LAT TIB DE L123MMX6X4HX32013DM-0010034 G24757 2999-12-31 1-BX 1.588.000 0.00 1.588.000
430205 10.- SPS P PLACA 1-3 CON COLLAR 5H L84 MM2013DM-0010034 K36916 2999-12-31 1-BX 244.000 0.00 244.000
338616 11.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X16MM2013DM-0010034 K41773 2899-12-31 1-8X 50.000 0.00 50.000
345518 12 - AXSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 18 MM P-R2013DM-0010034 R01643 2038-05-15 1-BX 50.000 0.00 50.000

VALOR EN LETRAS DOS MlLLONES QUIN!ENTOS NOVENTAY OCHO MlL : ‘ESOS MCTE - ISUBTOTAL 2.598.000
2 - - IDESCUENTO 0
Representacvon Grafica de fa Factura de Venta Elec!rcmca
Y L IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicion: 5825-10—18 Fecha de Vencimiento: 20.'2;3;01-16 TOTAL OPERACION 2.598.000
ici : 3 : ito
Condiciones de Pago: 125, . » - Forma de Pago: e TOTAL MENOS RETENCIONES 2.598.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario Moneda: coP
Documento Interno: 8800113147 Zona(s): A0503
Total Nro Lineas: 12
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
consignacién numero de NIT y Razén Socialde su Empresallnstitucion

Observaciones: PACIENTE: PEDRO IGNACIO CAJAMARCA NEISA H.C: 19430604 DR: CORREA FECHA CX: 04/10/2022 HOSPITAL DE FONTIBON

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del Coédigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio. segdn losArt 774 y 779 del Cadigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

{ o OSPITAL OCCIDENTE }
! gﬂ, OF KENNEDY I NIVEL

FIRMA AUTORIZADA

Nombre de quién Recibe:

;UL“

3
ol 260t
c.C.: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceplada sy T IS r_QQAQgB?ﬁ

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto #n cliente.

_Se recibiran devolucionas por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emisidn de la factura,

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a Ia fecha de recepcion de producto en el ciiente.
-Se recibiran devoluciones de productopara destruccidn por previa solicitud del cliente. sin generar Nota Crédito.

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

; . . www.grupoamarey.com .
Tipo de Operacion: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 21:24:10

CUFE : 70ccedafh7dbi34 15205060646 14bc2cab3909647a88a76e3073fa86ae3db0 1062956 154edal7295e7532329163¢3bb Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 21:25:2
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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

v oH
NIT: 800250382-2 AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: ~ SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE sr—:mncnos DE | [FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800127778
.  SALUD . - ; ... o -
NIT: 200958048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 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 Autoratenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 285722
Direccion de Destinatario: CR 104 \2/0 €21 COLOMBIA Documento Entrega: 42081113 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 ) . 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMYS800180000
Doctor{a): CALDAS Paciente: EMILCE SALDANA Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
Historia: 52199399 .
. e : . - LOTE] FECHA L VALOR A \
REFERENCIA| ‘ DESCR!PCI@N . LOIE] - CANT 1 ; % | VALOR
g : . o SERIE VENCIMIENTO , . UNITARIO. VA TOTAL
338614 1.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3. 5X14MM2013DM 0010034 K51177 2999-12-31 3-BX 50.000 0.00 150.000
338618 2.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X182013DM-0010034 H56280 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
338624 3.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X24MM2013DM-0010034 Ka47449 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
338648 4 - AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X48MM2013DM-0010034 FO5098 2029-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
345520 5.- AXSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 20 MM P-R2013DM-0010034 G15796 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
430207 5.- SPS P PLACA 1-3 CON COLLAR 7H L90 MM2013DM-0010034 H62104 2999-12-31 1-8X 244.000 0.00 244.000
702459 7.- ASNIS I ALAMBRE GUIA ROSCA 1.4X150 MM2013DM-0010034 H46272 2998-12-31 2-BX 51.000 0.00 102.000
380018 8.- ARANDELA PXTORNILLOS 2.7X3.5X4.0MM2013DM-0010034 K27372 2999-12-31 2-BX 55.000 0.00 110.000
3250408 9.- ASNISS 11l TORNILLO CANULA 4.0-40X13.5MM2013DM-0010034 K43898 2032-05-31 1-BX 212.000 0.00 212.000
3250408 10.- ASNISS Il TORNILLO CANULA 4.0-40X13.5MM2013DM-0010034 C18104 2027-10-31 1-BX 212.000 0.00 212.000
1.230.000
: 0
Representac«on Graf:ca de la Factura de Venta Electromca
1 o IVA 0.00% 0
Feché ée Expedicion: ;ngJOJB Fecha de Vencimiento: éO?;O?JG TOTAL OPERACION 1.230.000
j |Condiciones de Pago: as. ~ Formade Page: °%°  HOTAL MENOS RETENCIONES 1.230.000,00
% IMedios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: copP
i [Documento Interno: 8800113151 Zona(s): AD503
> < |Total Nro Lineas: 10
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de la
consignacion niimero de NIT y Razén Socialde su Empresa/institucién

Observaciones: PACIENTE: EMILCE SALDANA H.C: 52199399 DR: CALDAS FECHA CX: 04/10/2022 HOSPITAL DE FONTIBON

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
leqales a una Letra de Cambio. segdn losArt 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

FIRMA AU

Nombre de quién Recibe:

C.C: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada (ﬁa\ﬁ

POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibiran devoluciones por error en despacho de 1as 24 horas sigwentes a la fecha de recepcion de producto en cliente. * %\‘ Q N
_Se recibiran devoluciones por averia en fransporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emision de la factura. AR C‘ :
-Se recibiran devoluciones por error en soficitud de producto dentra de las 24 haras siguientes a fa fecha de recepcidn de producto en el cliente.

-Se recibiran devoluciones de productopara destruccién 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 o
Tipo de Operacion: Esténdar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 21:29:26

CUFE : 9/62a995ebf40f059f38ach028fa7 1e950bb52401 7id8d4dc0c0d95766¢7 Tascclefcadal4 2fa48bcddbe 348200576 Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 21:29:5
Proveedor Tecnologico: 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




