;SecremriadeSahd .
- Subred Sur 0cad€nte ESE

, Umdad de Servicios de Salud 0cc1dente de Kennedy
7 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 rewsmn técnica del contrato y/o Orden descnta antenormente atentamente me permito
jrealizar las siguientes observac;ones de acuerdo ala cahdad de Ios productos

: Los elementos ylo los servicios supennsados commden con las caractenstlcas escntas en -las factufas
relacronadasacontmuacnén de Ios pamentes - ~ ~

PACIENTE . -‘ _ H.CLINICA T FACTURA VALOR

YUTHVANY ROJAS ARDILA . oma38sAs AMYS00127753 2.365.000
OSCAR AURELIO VILLALBA ANGEL . 1273898 AMY8800127754 3.662.000
EDER MARTINEZ DURAN - 1016077681  AMY8800127755 3.111.000 |
PEDROIGNACIO CAJAMARCANEISA 19430604 AMY8800127774 2.598.000
EMILCE SALDARA -  AMY8800127778 3.230.000
AMANDA OSORIO DE CARVAJAL o gesss AMYES00127779 2.317.000
BETHSABET SUARE GUIO - 23340145 AMYBB0D127780 3.962.000
HANRY NICOL VALDERRAMABETANCOUR  VENOA1943611121995  AMYS800127782 $  984.000
|ELViRA GELVES DE GARCIA . oavo877a  AMYS800127784 2.019.000
NANCY JOSEFINAAYESTARAN DELPALMA 4978004  AMY8800127788 2.376.000
JORGE ALBERTO CRISTANCHO MENDIETA . So45306  AMYSS00127789 $  2.235.000

JORGE ARBEICORTESCUELLAR 1087196047  AMY8800127780 § 2.533.000
' e . gtomAL 31.392.000

SUPERVISOR | 7 J=%7T"  FECHA: 21 DE OCTUBRE DE 2022




- CERTIFICACION DE CUMPL!M!ENTO vio INFORME PARCIALDE ™% P o B
* su:ma tngr.ada de sen!c-}ns desa‘ud 3 Fecha de aprobacién. 1770812018 i
- @ : Surocddenn ESE: . ‘. ‘ SUPER\”SlON o i d cadie: 1802506007 o SoeaTA TS
CERTIFICACION - . i lNFORME PARCIAL - i - Marqguie con una {X) segiin corresponda
CONTRATO No. - 7053DE2022 . L . \ FECHA DEL iNeorme s |2 DEcho‘;léBRE DE

Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacion:

Contratista: AMAREY NOVA MED‘CAL SA‘ o NIT oc C 3200 000 000} 25/05/2022 24/08/2022
[Reprossttants |JOSE RAUL DURAN ECHANDIA g:":’;‘emame 19,425,741 Adicion $60,000.000(Prérroga 1: | 25/08/2022 2411012022
SUMINISTRAR MATERIAL DE GSTEGSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES,
obetoda|VEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEGS VPATOLOGIASVASCULARES | . 4 o b
CEREBRALES PARA [AS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUELG. | o o ~
Conrialou  |REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMENTOs [Adicion2: | $30.000.000)Prorroga 2. 25/10/2022 Soi /2022
" |QUIRORGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS | ‘
_ DESALUDSUROCCIDENTEESE .- ,
Duracién . SMESES - dgéns | |prérogad:
ek , g - e Adiciend:. . |. o [proogad:
D‘”gg‘:‘"da N0518cdel2t | Regees | 0 IRdeens [~ |Promogal:
e defebrerode 2022 | Presupusstales o [Adicion 6 - 2oi|Prorfoga B
Grmercs. o . - - - s s
: A : 8 ot S - JAdicion 70 a5 2o Prorroga 7
. s i e olAdigion s o _Promoga
Rubropresupuestal. : MA‘;ES:;\LI;}%{;;gg:o. ° 0 D'IGQ, ~ |Adicion e = . .
. o . Der oo | 4245010401 |Valor Total: $320.000.000]  Fecha Terminacion actual: 30/11/2022

iEoRmErcE| ACTIVIDADES Diseﬁggémms ENESTE i cumPLIO _ ASPECTOS RELEVANTES ENESTE PERIODO
5 i 2 s iy - Cumplimientode
SUMINISTRAR MATERIAL BE OSTEOS(NTES!S . operunidadide |3 X imentadion o Ivor
| REEMPEAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA; e Na taimitada © R i
INJERTOS GSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES | - NO: presentada | :
CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES ; Resptesta de i
GUIRURGICAS QUELO REQUIERAN, BENTRO DELOS |  imprevistosy Cumplimiento calidad) 0y NO¥
| DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS -~ Emergencias de la Drestamén

: QUlRURGICOS QUE SEREALIZAN. ENLA SUBRED L
INTEGRADA DE SERVICIOS bE SALUD SUR
GCC!DENTE E.5 E

. condiciones  [N/A
| confratadas

-[observaciones:

FECHA DE -

ACUMULADO

No. ,'éz‘:gg&,déﬁg o FFE%Q@T’ | FaGTURADO i« f EJECUTADO | SALDS | %EJECUCION OBSERVACIONES .
e | . COBRO - CE D D
1 AMY8500115473' - e 33,‘% 060 | - Bi7.467.000 : 1%
2] AMYBBOOIAE474 s 315232000 1%
3] AMYBB00115509 312884000 © 1%
4l ANYSB00116558 | 03.06202 _31037.000) 1%
5] AMYS800116559 ' 4 - , o|  310.647.000 0%
6|  AMYBB00116560 ; s 267, ooo : 307:976.000 %
7| Avvesootiesel w 022 | _JUNIO ~ 1608 000 | 306.368.000 1%
8 AMYS800116562 ¢ 03.062022 | 2642990] 303725010 1%
9 AMYSB00116675 NG 303484630 0%
10| AMYBBOD116879 ‘ 295403.640] 3%
1 AMY8800116885 295:260670 0%
12| - AMYBB0O1 15839 437 970 ss08sz700 - 1%
13} AMYSBO0116892 ; JUND 2865574970 %]
14| AMY8800116933 I o7agse9v0l A% ,
75| AMyssooiievas | o7 -oezozz T wno |  269.743.000 1% :
16 AMYBBOD117098 ,j - . . ' o - gesdor030l o %
170 AMY8S00117099° | 09.08:2022 | psgiT20e0l 2%

18| AMYeS00117394 | 14080020 | - 1%
18]° Amyssooiizass | taosooop | JUNIO Cawl
20| AMvesooni7asy | 14062002 ] JUN 1%
21| AMYBBOO117399. 414435-2022 __JuNo 53100800 0%
2| AMYSS00117400 | 14087002 , (5062000 : 0 2504360601 o 1%
23] AMYSS00117751 | 17:080022 | JUNID ,22-06-2022 2.019.000]  248.417.060 Fq%
24 AMYBB00117752 17-06-2022 G ] 22060022 1 g 791.000] 247.626.080) - 0%

- 25] o AMYBB00TZTEA ~ - 2 245607060 o 1%

26100 AMYBB00117928 21 0p: zozz

243.588:080) 1%




i CERTIFICACtON DE CUMPLIMIENTO Y/O' lNFORME PARCIAL DE :::;mm i
. Sur Occidente E.S.E. ’ : : SUPERV'S'ON : : 1N roorrO
92 AMY8800127778 18—10-2022 {2140 : 3.230.000} | 73:943.750 1%
93 AMY8800127779 18-10-2022 | OCTUBRE | 211022022 |¢ = 5397000 = 2.317.000] = '71.:626:750 1%
84 AMY8800127780 18:410:2022 | OCTUBRE 29102022 | ¢ 3-952000_‘1__' 3.962.000]  B7.664.750) . 1%
95 AMY8800127782 18-10-2022 | OCTUBRE | 21402022 |¢ $84.000 984000 166.680.750 0%
96 AMYBS00127784 18402022 | OCTUBRE | 21102022 |¢ 3019.000 +/2.019:000}: | 64.861.750 1%
97 AMY8800127788 18:10:2022 | 'OCTUBRE | 21-10-2022 'h, 2376.000 : zs7s.oool'_7 62:285.750 1%
98 AMY8800127789 18:40:2022° | OCTUBRE 21:40-2022 Is 2.235.000 2235000 60,050.750 1%
99 AMY8800127790 18:10-2022 | ' OCTUBRE ' | 21:10:2022' | ¢ 2533600 2:533.0000  57517.750 1%
TOTAL L 2624822500 262.482.250| 87817750

CERTIFICO

- CONCEPTO VALOREN LETRAS VALOR EN.NUMEROS
o | DOSCIENTOS SESENTA Y. DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y.DOS MiL. DOSCIENTOS
Valor gjectitado CINCUENTA PESOS MIC $ 262.482.250
Saldo por ejecutar CINCUENTAY SIETE MlLLONES QUlNIENTOS NOVECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA $ §7.517.750
: PESOS MIC
|VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

* FECHA DE EMISION DE'LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

AMY8800127753" *AMY 8800127754 *AMYS800127755"

*AMY8800127774* *AMY8E00127778* *AMY8B00127775*
S *AMY8800127780% ™ *AMY8800127782" “AMY 8800127784

“AMY8800127788% *AMY8800127785* *AMY8800127790

GTUBRE DE 3022

JTOTAL

. §31.392000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUC(éN

CONTRATO:
ANEXOS:
'FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS BEATRIZELENA VERDUGO SINNING
CC.No, - 1024490970
CARGOJPERFIL ~ INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICAGION

Soaiie 7 UNIDAD DE KENNEDY,




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

Fe
AMAREY

NOVA MEDICAL S.AL

CLIENTE:,' i SUBRED INTEGRADA SUR OCC!DENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRéNlCA DE VENTA No. AMY8800127753
SALUD . -
NIT: 9009580484 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 29 de Nov de 2007\
cidente.gov.co Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTC 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 286442
Drecelon de Destinatario: CR 104 20 C 21 COLOMBIA Documento Entrega: 42081092 Resolucisn de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 ) 2022 Autorizada del # AMY8800120007 al # AMY8800180000
Doctor(a): CALDAS Paciente: YUTHVANY ROJAS Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
ARDILA
Historia: 28438545
B gt . FECHA VALOR o, VALOR
REFERENCIA} DESCRIPCION. . CANT G Sl
T : . = - - ,“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 VARIAX2 T10 ROSCA TOTAL 3.5MM-L162013DM-0010034 K37675 2999-12-31 2-BX 183.000 0.00 306.000
657412 3.- TOR HUESQ T10 ROSCA TOTAL 3.5mm L12mm2013DM-0010034 K44114 2999-12-31 2-BX 153.000 0.00 306.000
614848 4 - VARIAX CODO TORN! CORTICAL 3.5X482013DM-0010034 X16137 2033-12-31 1-BX 153.000 0.00 153.000
VALOR EN LETRAS. DOS MILLONES RESC!ENTOS SESENTA YClN:COVMIVLVV PESOSMCIE. . ISUBTOTAL 2.365.000
e -~ _IDESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
o o } IVA 0.00% 0
; Fecha. c'je Expedicion: gngJO—IS Fecha de Vencimiento: 20%3;01-16 TOTAL OPERACION 2.365.000
i (Condiciones de Pago: oS _ Forma de Pago: el ITOTAL MENOS RETENCIONES 2.365.000,00
% Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric  Moneda: cop
Documento Interno: 8800113126 Zona(s): A0503
Total Nro Lineas: 4
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de |Ia
consignacién namero de NIT y Razon Socialde su Empresa/institucion

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 vencimiento causara
legales a una Letra de Cambio. sequn losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modificado por fa Ley 1231 de 2008.

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

C.C.:

Nombre de guién Recibe:

Lr DSAITAL QCCIDENTE ‘

1 NiIVEL

Fecha: Hora:

Firma de recibido Aceptdda m’:.;-
FUlAr

POUITICAS DE DEVOLUCION:
_Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en rhen e,
-Se recibiran devoluciones por averia en Iransporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emisién de ta factura.
-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producio dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en el cliente.
_Se recibiran devoluciones de productopara destruccisn por previa solicitud det cliente. sin ganerar Nota Crédito.

Tipo de Operacion:

CUFE : 8ca85f0fe63a902d0f9aT2c 1368aa78395¢356¢51284e2aa9a6dd25(2a2¢c0adbdd26ce6934d 1al b29cd9b0706887241
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 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

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 18:32:5

Estandar - 10

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 800250382-2 AM;\;;EY

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCC|DENTE ESE DE SERV!CIOS DE - EACTURA ELEQTRONlCA DE VENTA No. AMY8800127754
‘ ‘ SALUD . ; - . -
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Conmbuyente Resol 009061 de! 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 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: 286419
'D’f'ecc“’"" de Destinatario: gR 104 30 ca gg‘fgﬁ'& Documento Entrega: 42081083 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
nformativo: g“v/’i‘ encida $214254002.00 ) 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): ROM Paciente: OSCAR AURELIO Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
VILLALBA ANGEL
Historia: 1273898
‘ FECHA | VALOR o,
REFERENCIA| ; DESCRIPCION. . EUUR | cANT % | VALOR
: e . S - VENCIMIENTO ! : UNITARIO VA TOTAL
371320 1.- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOQ 5.0MM X 202013DM 0010034 D5283%0 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-BX 230.000 0.00 230.000
371338 4.- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOQ 5.0MM X 382013DM-0010034 H63204 2999-12-31 1-BX 230.000 0.00 230.000
240634 5.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 34MM2013DM-0010034 K27634 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
340636 5.- 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-BX 50.000 0.00 50.000
340642 8.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 42MM2013DM-0010034 D53952 2999-12-31 2-8BX 50.000 0.00 100.000
427114 9.- AXSOS PLACA COMPRESION ANGOSTA 14H20130M-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 5-8BX 315.000 0.00 1.575.000
VALOR EN LETRAS TRES MILLONES SE!SC!E NTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS MCTE - o _ISUBTOTAL 3.662.000
- —— - DESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
o IVA 0.00% 0
x Fecha. c.ie Expedicién: 532;«10-18 Fecha de Vencimiento: 20.?3;01416 TOTAL OPERACION 3.662.000
Condiciones de Pago: s _ Formade Pago: edio IOTAL MENOS RETENCIONES 3.662.000,00
¥ |Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancarioc  Moneda: copP
o33 |Documento Interno: 8800113127 Zona(s): AD503
* [Total Nro Lineas: 10
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
consignacién numero de NIT y Razon Socialde su Empresallnstitucién

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

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

1 HOSPITAL OCCIDENTE
$EN D KENMEOY I BIVEL

et

FIRMA AUTORIZADA

Nombre de quién Recibe:

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

POLITICAS 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 devoluciones por averia en transporte dentrode tas 24 horassiguientes 8 {a fecha de la emision de Ia factura.
_Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de as 24 horas siguientes & la fecha de recepcion de producto en el rhen!e
_Se recibiran devoluciones de productopara destrucciBn por pravia solicitud del cliente. sin generar Nots 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
CUFE : 751aea5c483d0126e565cd3a4d 173d120935(3307a6f478caf9ab8faBa2T6b 76420294 555067270573 12edcf23d Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 18:39:3
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

' 4
AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE:

SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE
smavp. o

NIT:
Direcciéon y Ciudad:

Teléfono / Celuilar:
Destinatario:

Direccion de Destinatario:
Informativo:

900959048-4 Cod. Cliente: 3384
TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C.
cidente.gov.co

Orden Compra:
No Caso CRM:

Documento Entrega:

CTTC 7053-2022
286413
42081094

5714546800

HOSPITAL DE FONTIBON

CR 104 20 C 21 COLOMBIA
Cartera Vencida $214254002.00

E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc

FACTURA ELE‘CT‘RL“)NI‘CA DE VENTA No. AMY8800127755

Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 del 10 de Dic de 2020
Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007\
Autoretenador Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)

Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL da
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
: i 1 : FECHA o VALOR o :
REFERENCIA _ DESCRIPCION _ LOTEL | Tl | GANT % | VALOR
; . = . . SERIE VENCIMIENTO | - UNITARIO VA TOTAL
5710392 1.- VARIAX HAND PROFILE 1.7 S BL 3D 4X2H2013DM-0010034 1000493293 2999-12-31 1-BX 760.000 0.00 760.000
571037¢ 2.- VARIAX HAND PROFILE 1.7 8 BL Z ANGO 9H2013DM-0010034 1000494052 2999-12-31 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
5317008 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-BX 148.000 0.00 522.000
VALOR EN LETRAS: TRES M(LLONE’SCIENTQO;NQE‘MIL:VPESQS‘MCTE.' o ~ |SUBTOTAL 3.111.000
e e DESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
L o IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicion: 582540-18 Fecha de Vencimiento: 2023;01-16 TOTAL OPERACION 3.111.000
ici : ias. :
S Condiciones de Pago: a » ) Forma de Pago: reqio TOTAL MENOS RETENCIONES 3.111.000.00)
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: COP
Documento Interno: 8800113128 Zona(s): AD503
Total Nro Lineas: 5
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
consignacién namero de NIT y Razédn Socialde su Empresallnstitucion

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. 884 del Cddigo de Comercio y se

asimila para todos los efectos

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

Nombre de quién Recibe:

C.C.

FIRMA AUTORIZADA

TOCCIDENTE |
i Y 1 NIVEL

Fecha: Hora:

Firma de recibido Acep Lad@-\:f 3

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a fa fecha de recepcion de producto en cliente.
-Se recibirdn devolucionss por averia en fransporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la envision de |a factura.

_Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.
-Se recibiran deveoluciones 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

wWww. grupoamarey.com

Tipo de Operacion: Estandar - 10

CUFE : bbeD4a29350263066d958ef86/59270f23a7a630b2be 1151968c457e566761932008d1a040c175b7h1bf98d6729¢8e5

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

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 860.321.151-0
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 800250382-2 AT\;@;AREY

NOVA MEDICAL S.AL

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVIC!OS DE ~ | |[FACTURA ELECTRONICA DE VENTANo. AMY8800127774
' ' SALUD , , - - - .
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resof 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
:"f’e°°'°f‘ de Destinatario: ER 10420C 21 gOLOMB'A Documento Entrega: 42081108 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
nformativo: artora Vencida $214254002.00 i 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
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
: . " LOTE] || FECHA VALOR o '
REFERENCIA| ; DESCRIPC!ON e e e % | VALOR
: L , - : ; . | SERIE VENCIMIENTO | = ~ UNITARIO 1WA TOTAL
371520 1.- AXSOS TORNI 8L ACER AUTOTAR T15 4 0XL202013DM 0010034 D43701 2999-12-31 1-8BX 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 2998-12-31 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 20339-10-20 1-8BX 50.000 0.00 50.000
345540 7.- AXSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 40 MM PXR2013D0M-0010034 (22049 2999-12-31 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 L64 MM2013DM-0010034 K36916 2999-12-31 1-BX 244.000 0.00 244000
338616 11.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X16MM2013DM-0010034 K41773 2998-12-31 1-8X 50.000 0.00 5(0.000
345518 12.- AXSOS TORNILLC ESPONJOSO 4 X 18 MM P-R2013DM-0010034 R01643 2038-05-15 1-BX 50.000 0.00 50.000
~ |SUBTOTAL 2.598.000
2 MDESCUENTO 0
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.
o o ) IVA 0.00% 1]
Fecha. ée Expedicion: 282;‘—10—1 8 Fecha de Vencimiento: éO?j;O?JG TOTAL OPERACION 2.598.000
Condiciones de Pago: jas. . Formade Pago: e TOTAL MENOS RETENCIONES 2.598.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédite Bancario Moneda: CcoP
Documento Interno: 8800113147 Zona(s): AD503
i Total Nro Lineas: 12
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de Ia
consignacion namero de NIT y Razén Socialde su Empresa/institucion

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

La cancelacién 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

legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por ia Ley 1231 de 2008.

e HOSPITAL OCCIDENTE |
Lﬁ DE KE!\tDY M NIVEL

FIRMA AUTORIZADA

Nombre de quién Recibe:

c.C: Fecha: Hora: Firma de recibido AcepEda R

POLITICAS DE DEVOLUCION:

_Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a fa fecha de recepe cién de producto en clisnte.

-3a recibiran devoluciones por averia en fransporte dentrode fas 24 horassiguientes a la fecha de la emisién de fa factura.

_Se recibiran devoluciones por error en solicitud de produsta dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto an el cliante.
_Se recibiran devoluciones de productopara desiruccion par previa solicitud del citerte. sin generar Nota Crédito.

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

B . wwWw. grupoamarey.com
Tipo de Operaciéon: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 21:24:10

CUFE : 70ccedafb7dbf3415205060e4614bc2cab3909647a88a76¢3073fa86ae3db01hBe956 1e54edald7295e7532329163¢3bb Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 21:25:2
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios $.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

CLIENTE: : SUBRED INTEGRADA SUR CCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE L | FACTURA’ELEC‘TRON’I’CA DE VENTA No. S AMY8800127778
L SALUD. . ..
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 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: 285722
Direccion de Destinatario: CR 104 20 C 21 COLOMBIA Documento Entrega: 42087113 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 i _ 2022 Autorizada del # AMY8800120007 al # AMY8200180000
Doctor{a): CALDAS Paciente: EMILCE SALDANA Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
Historia: 52199399 .
G ' - FECHA | VALOR s
REFERENCIA DESCRIPC!ON LOTEL | CANT | % | VALOR
o ; . . . SERIE VENCIMIENTO L UNITARIO VA TOTAL
338614 1 AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3. aX14MMZO13DM-OO10034 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 K47449 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 1-8X 50.000 0.00 50.000
430207 6.- SPS P PLACA 1-3 CON COLLAR 7H L.80 MM2013DM-0010034 H62104 29998-12-31 1-8BX 244.000 Q.00 244,000
702459 7.- ASNIS lIl ALAMBRE GUIA ROSCA 1.4X150 MM2013DM-0010034 H46272 2999-12-31 2-8X 51.000 0.00 102.000
390018 8.- ARANDELA PXTORNILLOS 2.7X3.5X4.0MM2013DM-0010034 K27372 2999-12-31 2.-BX 55.000 0.00 110.000
3250408 9.- ASNISS Il TORNILLO CANULA 4.0-40X13.5MM2013DM-0010034 K43898 2032-05-31 1-8X 212.000 0.00 212.000
3250408 10.- ASNISS 1Ii TORNILLO CANULA 4.0-40X13.5MM2013DM-0010034 C18104 2027-10-31 1-BX 212.000 Q.00 212.000
VALOR EN LETRAS:UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MiLPESOSMCTE. = SUBTOTAL 1230.000
.. ... . DESCUENTO 0
L IRepresentacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
2 _ . } IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicion: 282;4048 Fecha de Vencimiento: ?:0%3;0146 TOTAL OPERACION 1.230.000
ici : . : r
Condiciones de Pago: Bs. ~ Formade Pago: °%°  TOTAL MENOS RETENCIONES 1.230.000,00
2 IMedios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric  Moneda: coP
Documento Interno: 8800113151 Zona(s): A0503
= |Total Nro Lineas: 10
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor inciuir en la referencia de Ia
consignacion nimero de NIT y Razén Socialde su Empresallnstitucion

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

La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Codige de Comercio v se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 v 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 Acep

POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas sigusentes a la fecha de recepcién de producto en cliente.
_Se recibiran devoluciones por averia en ransporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emisién de la factura,
_Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.
-Se recibiran devoluciones de productopara destruceidn 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 Operacion: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 21:29:26
CUFE : 9f622995ebf40f059{38ach028fa7 16850bb52f40 171d8d4dc0cd95766¢7 7 abcclefcadad4 2fad8beddbe 3482020576 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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

(I
NIT: 8002503822 AMAREY

NOVA MEDICAL S.AL

CLIENTE: . SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE , FACT,URA ELECTRON!CA DE VENTA No. : AMY8800127779
L ' SALUD . - - . ‘, ~
NIT: 900959048-4 Ccd. 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 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: 285391
KENNEDY - - .
Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42081114 ReSO‘“C‘DZF‘Dg; ;aC‘UTaCC’IO"dE“e;‘;\i‘ﬂ‘lfssg‘o‘;’;o}gﬁﬂ‘fi ‘A?é:/ggz gféé 30%5 JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 utorizada del £ e
i i o 2024
Doctor(a): SALAS Paciente: AMANDA OSORIO DE Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
CARVAJAL
Historia: 41339339
e - . 1 b FECHA | o 1 VALOR 9 :
REFERENCIA| DESCRIPC!ON LOTEl leant | % VALOR
: [ - . SERIE | VENCIMIENTO | - T UNITARIO T VA TOTAL
1896-50455 [1.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmxX45mm2013DM-00101 10 KOT08ES 2026-08-31 1-BX 194.000 0.00 194.000
1896-5055S8  |2.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX55mm20130M-0010110 K067619 2026-05-31 1-BX 124.000 0.00 194.000
3060-0090S  {3.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA T 10.5x90 mm2013DM-0010110 KOE3736 2025-068-30 1-BX 525.000 0.00 525.000
34251340S  {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 T ESCIENTOS DIECISIETE MRL PESOS MCTE. - _ISUBTOTAL 2.317.000
, : —— DESCUENTO 0
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electromca
o o ) IVA 0.00% 0
. Fecha. c.ie Expedicion: S2322;-10-18 Fecha de Vencimiento: éﬂ?j;@1—16 TOTAL OPERACION 2.317.000
 [Condiciones de Pago: Bs. _ Formade Pago: e TOTAL MENOS RETENCIONES 2.317.000,00
Medios de Pago: Transferencia Credito Bancaric  Moneda: cop
Documento Interno: 8800113152 Zonai{s): AQ503
* |Total Nro Lineas: 4
IMPORTANTE: Para sus pages en cheques o giro electrénico por favor incluir en Ila referencia de la
consignacion numero de NIT y Razon Socialde su Empresalinstitucion

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

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al A 884 del Codigoc de Comercic y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Codigo de Comy, QQ,(‘QQQL&Q&QQ@QTJBIP\M)’H de 2008

L OCCIDENTE
NEDY T NIVEL

Nombre de quién Recibe:

c.C. Fecha: Hora:

PCLITICAS DE DEVOLUCION:

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

_Sa recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode fas 24 horassiguientes a la fecha de fa emision de la factura.

_Se recibican 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 productopara destruccidn 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

) R www.grupoamarey.com )
Tivo de Operacion: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 21:31:31

CUFE : d3dd95ad52594903a08bfa5902676ebd0e8e 18f108c14397cc5aefbe7 cad6cald7deah3fEa7basd43a745e50bbdedbibe Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 21:32:3
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.1510

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




=

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

NOVA MEDICAL S.A.

CLIEENTE:  SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOSDE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800127780
,  SALUD. . _ - . ‘ .
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 Autorstenedor Municipio de Neiva {Art. 37 Acuerdo 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HMOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 285600
KENNEDY - B ) )
Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42081115 Resolucion de Factu.rac‘on Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 5022 A“‘fgza"a de(; # QM;E?OIO; zggg; al fﬂ““smf‘)g@g&
Doctor(a): MENESES Paciente: BETHSABET SUARER fgencia 16 meses de 14 de S de a 14 deensroge
GUIO
Historia: 23940145
: colniime s L UEECHA L VALOR e b
REFERENCIA| _ DESCRIPCION _LOTE/ | "=TR | CANT ~ | % | VALOR
: . : Saahia . : L SERIE | VENCIMIENTO | : 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
656018 2.- VAR, DIS RA 2.4 MM TORNILLO BL 18 MM2013DM-0010034 1000484425 2999-12-31 3-BX 80.000 0.00 240.000
656020 3.-VAR. DIS RA 2.4 MM TORNILLO BL 20 MM2013DM-0010034 1000482697 2999-12-31 2-BX 80.000 0.00 160.000
656414 4.- VAR. DIS RA 2.7MM TORNILLO HUESO 14MM2013DM-0010034 1000485305 2999-12-31 3-BX 80.000 0.00 240.000
1896-50305 |5~ T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5SmmX30mm2013DM-0010110 KOE40AC 2027-02-28 1-BX 194.000 0.00 194.000
3060-00905 |6.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA TI 10.5%90 mm2013DM-0010110 KOE9ECSE 2027-05-31 1-BX 525.000 0.00 525.000
3120-11805  {7.- CLAVO CORTO GAMMA T1- L180x11mmx120G2013DM-0010110 KO8C76C 2027-04-30 1-BX 1.300.000 0.00 1.300.0C0
VALOR EN LETRAS: TRES;MILLONES NOVEGIENTOS SESENTAY DOS MIL PESOS MCTE: 3.962.000
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
o i o VA 0.00% 0
Fecha de Expedicion: 5822‘-1048 Fecha de Vencimiento: (2:0?;3;01-16 TOTAL OPERACION 3.962.000
dici d : 1s. F d : rédito
Condiciones de Pago o _ orma de Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 3.962.000,00
2 IMedios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric Moneda: copP
Documento interno: 8800113153 Zona(s): AD503
* |Total Nro Lineas: 7
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electréonico por favor incluir en la referencia de Ia
consignacion numero de NIT y Razon Socialde su Empresallnstitucion

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

La cancelacion de esta factura después de su vencimienio causard intereses de mora conforme al Arl. 884 del Codigo de Comercio vy se asimila para todos los efectos
legales 3 una Letra de Cambio. segun josArt 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008,

{ g HOSPITAL OCCIDENTE
{LEY  DE KENNEDY.IN NIVEL

FIRMA AUTORIZADA

21

Nombre de quién Recibe:

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

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a fa fecha de recepcion de producto en cliente.
_Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de {a emisién de la factura.
_Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producta dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en e cliente.
-Se recibiran devoluciones de productopars destruccidn 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 Operacion: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 21:34:11

CUFE : becSadebBee0a55ccf1 182364 36005332586 7b8fcSec e 11 13db45¢ch 1084b4865c889f556967cdSfedacaal39ffaeb Fecha Validacion 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 INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE - |FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800127782
. SALUD . ~ o . . :
NIT: 900959048-4 Cod, Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 609061 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: 285719
Direccién de Destinatario: CR 104 20 C 21 COLOMBIA Documento Entrega: 42081117 Resolucin de Facturacion Electronica DIAN 1876403124784 del 14 de JUL de
Informative: Canera Vencida $214254002.00 i 2022 Autorizada del # AMYS800120001 al # AMYS800180000
Doctor(a): CORREA Paciente: HANRY NICOL Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
VALDERRAMA
BETANCOUR
Historia: VENG41943611121995
; o , e : LOTEl | FECHA Fa VALOR : A
REFERENCIA| . DESCRIPCION LOTE) e | caNT | R | % | VAIOR
; ) SERIE VENCIMIENTO i UNITARIO WA TOTAL
340622 1.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 22MM2013DN0010034 137470 2999-12-31 2-BX 50.000 0.00 100.000
340624 2.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 24MM2013DM-0010034 HB68232 2999-12-31 2-BX 50.000 0.00 100.000
340626 3.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 26MM2013DM-0010034 H41528 2999-12-31 2-BX 50.000 0.00 100.000
340628 4.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 28MMZ013DM-0010034 K25526 2999-12-31 2-BX 50.000 0.00 100.000
427110 5.- AXSOS PLACA COMPRESION ANGOSTA 10H2013DM-0010034 H65012 2999-12-31 1-BX 584.000 .00 584.000
VALOREN LETRAS:'NQVEC!ENTOSOCHENTAY CUATRO‘MIL FESOS MeTE: 0 o ISUBTOTAL 984.000
. : - e : ' ‘ DESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
L o IVA 0.00% 0
Fechaf t‘ie Expedicién: §g2d2-—10-18 Fecha de Vencimiento: (2:023101-16 TOTAL OPERACION 984.000
Condiciones de Pago: s _ Forma de Pago: O FOTAL MENOS RETENCIONES 984.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cOoP
Documento Interno: 8800113156 Zonais): AD503
“ |Total Nro Lineas: 5
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en ta referencia de la

consignacion nimero de NIT y Razén Socialde su Empresalinstitucion
Observaciones: PACIENTE: HANRY NICOL VALDERRAMA BETANCOUR H.C: VEN941943611121995 DR: CORREA FECHA CX: 11/10/2022 HOSPITAL DE FONTIBON

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 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 maodificado por ta Ley 1231 de 2008.

Nombre de quién Recibe:

C.C. Fecha: Hora:

POLITICAS DE DEVOLUCION.
-Se rembxran devofuciones por error en de:pacho de las 24 horas s‘guxuntns a la fecha de recepcion de produclo en '

-Se recibiran df—voluctor\e:. por error en soficitud de producto dentro de fas 24 hora< siguientes a la fecha de recepcion JE producto erds)
_Se recibiran devoluciones de productopara destruccidn 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 Mora de generacion: 2022-10-18 21:35:54

Tipo de Operacion: Estandar - 10
Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 21:36:5

CUFE - ee94513b17a7668b033955048600859214c786¢798a8c504750696301ed99faccf 1428534dee6558a96285 1h899¢299
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia vy 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

[ s I 4
AMAREY

NOVA MEDICAL S.AL

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRCNICA DE.VENTA No. AMY8800127784
NIT: 900959048-4 Ced, Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 009061 delf 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. 537 Acuerdo 028 de 2018 ETM)
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 285923
KENNEDY - - ) -
Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42081119 ReSO'UC‘O;ng ;af‘Uracé°nd5*'9511'1’\'(6838352%‘0%7164"? 1/\2(\;:/;32: 8182'301 30%9 JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 022 Autortzaca del a
-~ i, ., 4
Doctor(a): PENA Paciente: ELVIRA GELVES DE Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
GARCIA
Historia: 24028774
: o . e i FECHA S VALOR 9,
REFERENCIA DESCRIPCION LotEl | FECRR | canr o % VALOR
o L e . o “SERIE "VENCIMIENTO UNITARIO VA TOTAL
1896-5030S [1.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX30mm2013DM-0010110 K02BBAO 2027-06-30 1-BX 194.000 0.00 194.000
3125-1180S  [2.- CLAVO CORTO GAMMA Ti - L180x 11mmix125G2013DM-0010110 KOTAEZC 2027-07-31 1-8BX 1.300.000 0.00 1.300.000
3060-0080S {3 TORNILLO DESLIZANTE GAMMA T1 10.5x80 mm2013DM-0010110 KO4CECS 2027-03-31 1-8X 525.000 0.00 525.000
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DIECINUEVE MiL PESOS NICTE.  ISUBTOTAL 2.019.000
: e L _IDESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
o . . IVA 0.00% 0
S5 Fecha de Expedicion: 5825-10»18 Fecha de Vencimiento: 20?;3;01-16 TOTAL OPERACION 2.019.000
ici Pago: ias. F : redito
: |Condiciones de Pago o ) orma de Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 2.019.000,00
? IMedios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric  Moneda: cop
Documento Interno: 8800113157 Zona(s): A0S03
“ |Total Nro Lineas: 3
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
consignacién niimero de NIT y Razén Socialde su Empresa/institucién

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

La cancelacién de esta factwra después de su vencimientc causara intereses de mora rme al At 884 del Cddigo de Comercio y se

asimila para todos

los efectos

e AU OCCIDENTE
DE KEE\*gNEDYEI NIVE;.:

AUTORIZADA? 1 ; T

gmmj{& .

, Quirgrgicd
918

fegales a una Letra de Cambio. segun iosArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modificado por Ia ygde 2008+ = oy o

FIRMA,

Nombre de quién Recibe:

Tt

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

POLITICAS 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 devoluciones por averia en transporte denfrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emision de fa 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 chiente.
-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

. . i www.grupoamarey.com
Tipo de Operacion: Estandar - 10

CUFE : 4b55d876313f13c24fafhdb5dd8500f4e4529{0421cb54d5617af6 739fa8{7bc2468be8e5703288{6e45520015d60410
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

Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 21:38:0

Fecha v Hora de generacion: 2022-10-18 21:37:34




-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

2
AMAREY

NOVA MEDICAL S.AL

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE
= SALUD e - . o
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384

Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C.

cidente.gov.co

Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra:
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM:
KENNEDY

Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA

E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc

Documento Entrega:

CTTO 7053-2022
286410

42081123

ECTURA ELECTRONICA DE VENTA No: AMY8800127788

Responsable de IVA - 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}

Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000

Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 . _
Doctorta): CARVAJAL Paciente: NANCY JOSEFINA Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
AYESTARAN DEL
PALMA
Historia: 4978004
i | fotE; |  FECHA | VALOR g
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ | F=o | caANT o VALOR
: e ‘ e SERIE VENCIMIENTO |- UNITARIC 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
1896-5035S  |2.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX35mm2013DM-0010110 K09DD35 2026-10-31 1-BX 194.000 0.00 194.000
1896-5045S  |3.- T2 TORNILLO DE BLOQUEOQ F-T 5BmmX45mm2013DM-0010110 KOE1221 2027-05-31 1-BX 194.000 0.00 194.000
1896-50508  |4.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX50mm2013DM-0010110 KOAEFS3 2027-01-31 1-8X 194.000 0.00 194.000
1896-5065S  |5.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX65mm20130M-0010110 KOBOCAA 2027-04-30 1-BX 194.000 0.00 194.000
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONE e TGS’ ETENTA Y SEIS MILPESOS MCTE: [SUBTOTAL 2.376.000
- _ ~ - . - DESCUENTO 0
& |Representacion Grafica de la Factura de Venta Electréonica.
; L ) o IVA 0.00% 0
2 Fech:? (jle Expedicion: 522:-10-18 Fecha de Vencimiento: é023;01-16 TOTAL OPERACION 2.376.000
Condiciones de Pago: s ~ Forma de Pago: € ITOTAL MENOS RETENCIONES 2.376.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: coP
Documento Interno: 8800113161 Zona(s): A0503
Total Nro Lineas: 5
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electréonico por favor incluir en la referencia de Ia
consignacion numero de NIT y Razén Socialde su Empresal/institucion
Observaciones: PACIENTE: NANCY JOSEFINA AYESTARAN DEL PALMA H.C: 4878004 DR: CARVAJAL FECHA CX: 12DE OCTUBRE DEL 2022 HOSPITAL DE

KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimientc causard intereses de mora conforme al Art. 8B4 del Codigo de Comercic y se asimila pera iodos los efectos

legales a una Letra de Cambio. segin JosArt 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por ia Ley 1231 de 2008.

[

HOSPITAL QCCIDENT

{}f f%

Nombre de quién Recibe:

FIRMA AUTORIZA

DA

BE KENNEDY T1] NIVE

c.C. Fecha: Hora:

Firma de recibido Aceptada _§___

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por error e despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepeion de producto en clignte.
-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiquientes a la fecha de la emisién de Ja factura.

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de products dentro de las 24 horas siguientes a ia fecha de recepcion de producto en el cliente.
_Se recibiran devoluciones de productopara destruccin 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@grupocamarey.com
www. grupoamarey.com

Tipo de Operacion: Estandar - 10

CUFE : 8699561441229a519d6¢76136e44ad055dc4effcfBc37cbBb5 1dfa3f5d 1d7076f3e2dda06fd 19b344d888a1b99%e7 1219

Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 21:52:45
Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 21:53:4

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero ~ Nit: 820.321 151-0
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

" AMAREY

NOVA MEDICAL S.AC

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800127789
: . salbp . - - ~
NIT: 9009590484 Cod. Cliente: 3384 Responsable de VA - Gran Contribuyente Resol 009061 det 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 OCCIDENTE DE No Caso CRM: 286081
KENNEDY .. » . -
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42081124 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241764 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(al: CORTES Paciente: JORGE ALBERTO Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a2 14 de enero de 2024
CRISTANCHO
MENDIETA
Historia: 5845346
, o e  {OoTEl | EECHA | .. VALOR Ly
REFERENCIA| _ DESCRIPCION . LOfEl lcant | | % 1 VALOR
e . , SERIE VENCIMIENTO ~UNITARIO VA TOTAL
1896-50358 |1.- T2 TORNILLO DE BLOQUEQ F-T 5mmX35mm20130M-0010110 KOBC513 2027-05-31 1-BX 194.000 0.00 194.000
3005-11008  |2.- TAPON STANDARD - GAMMA Ti2013DM-0010110 K0255B6 2027-01-31 1-8X 216.000 0.00 216.000
3125-1180S  |3.- CLAVO CORTO GAMMA Ti - L180x11mmx125G2013DM-0010110 KODB20A 2027-05-31 1-8BX 1.300.000 0.00 1.300.000
306001008 |4.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA T1 10.5x100 mm2013DM-0010110 KO04CECE 2027-03-31 1-BX 525.000 0.00 525.000
VALOR EN-LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL PESOS : 2.235.000
. ‘ s e . IDESCUENTO 0
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electirénica.
L o IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicién: 582;-10—18 Fecha de Vencimiento: 120.?3;01-16 TOTAL OPERACION 2.235.000
o d . ias. E P 3 Teaio
Candiciones 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
% ITotal Nro Lineas: 4
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electréonico por favor incluir en la referencia de la
consignacién numero de NIT y Razén Socialde su Empresallnstitucién

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

La cancelacidn de esta factura despuds de su vencimiento causard intereses

de mora conforme

legales a una Letra de Cambio, segun JosArt 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

al Art. 884 del Codigo de Comercic y se asimia para todos los efectos

| i HOSPI?R

-QCCIDENTE
DE KED

Nombre de quién Recibe:

FIRMA AUTORIZADA

Al
/IEDY T NIVEL |

C.C. Fecha: Hora: Firma de re

cibido Aceptada §

POLITICAS DE DEVOLUCION.
-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguentes a la fecha de recepcion de

producto en cliente,

_Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a {a fecha de la emision de la factura.
-3¢ recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a fa fecha de recepcion de producto en el cliente.
_Se recibiran devoluciones de productopara destruccion por pravia solicitud del cliente. sin generar Nota Crédito.

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 . grupoamarey.com

CUFE : 2711a2¢2ca59%e013dd9ace2c2d8 1860 19ed833a89e 1a632048fbatd 78 110bcbed 17974f33d536008640719c22186b60
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

Fecha y Hora de generacion: 2022-10-18 22:02:34
Fecha Validacion DIAN: 2022-10-18 22:04:2




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 800250382-2 AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

Bs

consignacion namero de NIT y Razon Socialde su Empresallnstitucion

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800127730
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 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: 286444
KENNEDY » » . ~
Direccion de Destinatario: TV 74 F 40 8 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42081125 Resolucion de Factu'rac:on Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $214254002.00 2922 Autonzada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor{a): CORTES Paciente: JORGE AREEI Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 3 14 de enero de 2024
CORTES CUELLAR
Historia: 1087196047
FECHA
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ — CANT VALOR % VALOR
- - SERIE VENCIMIENTO UNITARIO VA TOTAL
3005-11008 |1.- TAPON STANDARD - GAMMA Ti2013DM-0010110 KO395E1 2027-07-31 1-8X 216.000 0.00 216.000
1896-50408  |2.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX40mm20130DM-0010110 K035320 2027-06-30 1-8X 194.000 0.00 194.000
3060-00905  |3.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA T1 10.5x80 mm2013DM-0010110 KOESECE 2027-05-31 1-8X 525.000 0.00 525.000
3530-1380S  4.- CLAVO LARGO GAMMA TI R1.5 IZQ11X380%130G20130M-0010110 K065558 2026-01-31 1-BX 1.404.000 0.00 1.404.000
1896-50403 |5.- T2 TORNILLO DE BLOQUEQ F-T 5mmX40mm2z013DM-0010110 KO5AB7E 2027-01-31 1-8X 194.000 0.00 194.000
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES:MIL-PESOS MCTE. SUBTOTAL 2.533.000
~ — - DESCUENTO [
Representacion Grafica de ta Factura de Venta Electrénica.
de Expedicio 2 Fecha de Vencimi 2 VA 0.00% g
3 Eecl;a e xp: v:on. gg dz;ms Fec a de Penmmrentm 20%3;21-16 TOTAL OPERACION 5 533.000
4% |Condiciones de Pago: ias. orma de Pago: redi
" . . TO 533,
% \Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancaric  Moneda: coP TAL MENOS RETENCIONES 2.533.000,00
Documento Interno: 8800113163 Zona(s): A0503
43t Total Nro Lineas: 5
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de Ia

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

legales a una Letra de Cambio. segun losArt 774 y 779 del Cddigo de Comercio modificado por ia Ley 1231 de 2008

La cancelacion de esta faclura después de su vencimientc causara intereses de mora conforme al At 884 del Coédigo de Comercio y se asimila para todos los efecios

T HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY Il NIV

FIRMA AUTORIZADA 2 QQT ZQZZ

v

! / i -
Nombre de quién Recibe: abor Uk o
ﬂJ"‘?a’f‘»“ fstel el Qu\fufg\c-r
c.C: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada g minccﬂ}

¥

POLITICAS DE DEVOLUCION;

_Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a fa fecha de recepcidn de producto en chente.

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

-Se recibiran devaluciones por error en salicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en gl cliente,
S recibiran devoluciones de productopara destruccion por previa solicitud del cliente. sin generar Nota Crédito.
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