@ Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ES.E.

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 3926 DE 2018 PROVEEDOR :
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas

relacionadas a continuacién de los pacientes.
Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me

permito realizar las siguientes observaci?nes de acuerdo a la calidad de los productos.

J

PACIENTE | H.CLINICA | FACTURA | VALOR
SERGIO ANDRES GUTIERREZ 1030676633 AM245775 S 2.312.000
ANCIZAR VALENCIA 10235021 AM245777 S 300.000
ISABEL CRISTINA SIERRA 52890721 AM245776 S 4.464.000
MIGUEL HERNANDO TORRES 1012419037 AM245778 S 222.000
JOHN WILLY AGUILAR CUTIVA 79221680 AM245774 S 4.828.000
TOTAL| 12.126.000

APROBADO POR:

Jw sd\Q i

SUPERVISOR FECHA: OCTUBRE 18 DE 2018

*‘(f@a(%ro 5u(




el e s GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Sur Orciéemn LIL.

CERTIFICACION: _X ] INFORME PARCIAL: ___ ) segan correspon
CONTRATO No. 3324 O 2010 ECHA DEL INFORM 18 DE OCTUBRE DE 2018
T 7. DATOS BASICOB DEL CONTRATO UGRDEN Fecha de inicio: | __Fechade
NTOCGC 800250362-2_| Valar Inicial: 334000000 0210472018 0170772018
b ESTERAN LZARAZO LZARAZO [Cecula I T2257.955  cion 1: 524,000,000 |Prérroga 1: 0200712018 0111012018
oq 2
Objeto del Contrato [ Suministra de material de ostecsintesis e injertos dseos, para las
espacialidades de ortopedia, cirugla de 6rax. cirugla de mano, cirugla
de columna, cirugla
maxilotacial y neurocirugla, dantro de los diferentes procesos y s 100112019
procecimienios quirtigiocs Adicion 2: $24.000.000| Prérroga 2: 021102018 0/01/20
que se realizan on las Subredes Integradas de Servicios de Salud sur
ESE y Sur Occidente
u orden: ESE.
[Duracién inicial Adicién 3: $24,000.000 | Pre
Adicién Pr
|Adicién 5: Pre
Disponibilidades | 353del09de [  Registros [Adicién 6: P
Nomeros [ Fabrero de 2018 Presupues! [Adicion 7: Pr
[Adicién 6 Pr
[Adicién 9: Pre
[CODIGO [Adicion 10: Pré
Ribropampeanl e o cmagen [ 5757 v o $96000000] T LSILZCIL
Z_AVANCE DE BJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
TNFORMAGION DE ACTIVIDADES
TIVIDADES
b DESARROLLADAS EN T8 | CENTRO DE cuMpLIo ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
) PERIODO costo
& Cumplimiento do
documentacidn
Suministro de materisl de tl NO Oportunidad de antrega vamitagao |3 X NO:
ostaosintesis @ injartos 0ses, prosentads
par
especialidades de ortopedia, Res,
puesta da Cumplimiento
:::“::: : g“;l':" f""“:":m"l'.’“"“ Imprevistos y WA calidad dela (8l x No:
motoolty e p— Emergencias o: prestacion
x
que se realizan en Ias Subredes
Integradas de Servicios do Salud imientode |3 X
sur ESE y Sur Occidents beilosodioe I 73
ESE NO:
[Obsarvaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No.FACTURA |  FECHA DE
VALOR FACTURA O
° FACTURAO | PERIODO FECHA | ACUMULADO OBSERVAGIONES
N CUENTADE | CUENTA CUENTA DE COBRO el BALDO | % BJECUCIGN BSERVACION
COBRO COBRO
1| _AM233692 | w0408 ABRIL 16/0472018 742.000,00 | § 742.000,00 258,000 %
AM233669 -04-2018 ABRIC -04-2018 1.974.000,00 [ s $2.716.000,00 284.000 3%
AM233691 3:04-2018 ABRIL 042018 853.000.00 |5 %3.669.000,00 431,000 %
AM234075 942018 ABRIL -04-2018 1.144.000.00 [ s 4713.000,00 207,000 5%
AM234076 5-04-2018 ABRIL -04-2018 980.000,00 | § 5693 000,00 50.307.000 %
8| AM234296| 23-04-2018 ABRIL 24042018 1.037.000 | s 6.730.000,00 89.270.000 ™
7] AM234293( 23042018 ABRIL 24-04-2018 222,000 | s 6.952.000,00 89.048.000 ™
8[ AM234295| 23-04-2018 ABRIL 24-04-2018 742,000 | s 7.694.000.00 88.306.000 8%
9| AM234297| 23-04-2018 ABRIL 24-04-2018 572.000 | s 8.266.000,00 87.734.000 %
10| AM235375| 10-05-2018 MAYO 11-05-2018 1.053.000 | s 9.319.000,00 86.681.000 10%
11| AM235377| 10-05-2018 MAYO 11052018 [ § 780.000 s 10,099,000.00 85.901.000 1%
12| AM235376| 10-05-2018 MAYO 11-05-2018 [ § 4.856.000 | s 14.955.000,00 61.045.000 16%
13| AM235764 17-05-2018 MAYO 21052018 | § 283.000 [ s 15.238.000,00 80.762.000! 10%
14| AM235762| 17-05-2018 MAYO 21-05-2018 | § 1.422.000 |s 16.660.000,00 79.340.000| 1%
16| AM235765| 17-05-2018 MAYO 21-05-2018 | $ 2.298.000 | s 18.958.000,00 77.042.000 20%
16| AM236299| 24-05-2018 MAYO 24.05-2018 963.000 | s 19.921.000,00 76.079.000 21%
17| AM237148| 06-06-2018 JUNIO 07-06-2018 250.000 | s 20.171.000,00 75.829.000 21%
18] AM237149( 06-06-2018 JUNIO 07-06-2018 1.675.000 | s 21,846.000,00 74,164,000 8%
19| AM237853| 18-06-2018 JUNIO 21-06-2018 168.000 | s 22.014.000,00 73.966.000 2%
20| AM238865[ 04-07-2018 JuLio 05-07-2018_| $ 279.000 | s 22.293.000,00 73.707.000| 2%
21| AM239358| 11-07-2018 JULIO 13.07-2018 | § 156.000 | s 22.449.000,00 73.551.000 2%
22| AM240087| 23-07-2018 JuLio 24-07-2018 | $ 345.000 | s 22.794.000,00 73.206.000 U%
23| AM241658] 15-08-2018 AGOSTO 17082018 [ § 846.000 | s 23.640.000,00 72,360,000 26%
24| AM241659| 15-08-2018 AGOSTO 17-08-2018 1,441,000 | s 25.081.000,00 70.919,000 26%
25| AM241656( 15-08-2018 AGOSTO 17-08-2018 2.684.000 |5 27.765.000,00 68.235.000 29%
28| AM241657( 15-08-2018 AGOSTO 17-08-2018 222.000 | s 27.987.000,00 68,013,000 20%
27| AM242175  23-08-2018 AGOSTO 23-08-2018 4.160.000 | s 32.147.000,00 63.853.000 1%
28| AM242178  23-08-2018 AGOSTO 23082018 § 82.000 | s 32.220.000,00 63.771.000 34%
29| AM242179  23-08-2018 AGOSTO 23.08-2018  § 3.999.000 (s 36.228.000.00 59.772.000 38%
30| AM243021 0509-2018  SEPTIEMBRE  07-09-2018 § 3.707.000 | s 39.935.000,00 56,065,000 a2
31| AM243022 05002018  SEPTIEMBRE  07-09-2018  § 1.415.000 | s 41.350.000,00 54.650.000 4%
32| AM243023 05092018  SEPTIEMBRE 07092018 § 1.298.000 |3 42.648.000,00 53.352.000 4%
33| AM243025 05092018  SEFTIEMBRE  07-09-2018 § 928,000 | s 43.676,000,00 52.424.000 45%
34| AM243409 11092018  SEPTIEMBRE  11.09-2018  § 4.626.000 | s 48.202.000,00 47,798,000 0%
36| AM243767 17-09-2018  SEPTIEMBRE 19-09-2018  § 4.767.000 | s 52.968.000,00 43.031.000 56%
36| AM243768 17092018  SEPTIEMBRE 19092018  § 676.000 [ s 53,645.000,00 42.355.000 6%
37| AM243787 16-09.2018  SEPTIEMBRE  19.00-2018 § 1.333.000 | s 54978.000,00 41.022.000 5%
38| AM243769 17-00-2018  SEPTIEMBRE 19092018  § 928.000 | s 55.906,000,00 40,094,000 8%
39| AM244228 24082018  SEPTIEMBRE  24-09-2018 § 464.000 | s 56.370.000,00 39.630.000 59%
40| AM244229 24.09.2018  SEPTIEMBRE  24.09-2018  $ 649.000 [ s 57.019.000.00 38.981.000 69%
41| AM244230 24.08-2010  SEPTIEMBRE 24092018  § 1.096.000 | s 56.115.000,00 37.885.000 1%
42| AM244231 24-00-2018  SEPTIEMBRE 24092018 § 879.000 | s 58.994 000,00 37.006.000 0%
43] AM244884 03102018  OCTUBRE 04102018 § 7.483.000 |3 66.477.000,00 29.523.000 0%
44| AM244885 03-10-2018  OCTUBRE  04.10-2018 § 5.587.000 | s 72.084.000,00 23,936,000 76%
45| AM244887  03-10-2018 OCTUBRE 04102018 § 258.000 [ § 72.322.000,00 23.678.000 75%
48| AM244888  03-10-2018 OCTUBRE 04-10-2018  § 222.000 | s 72.544.000,00 23.456.000° 76%
47| AM245775  16-10-2018 OCTUBRE 17102018 § 2.312.000 s 74.856.000,00 21.144.000 78%
48] AM245777  16-10-2018 OCTUBRE 17-10-2018  § 300.000 | s 75.156.000,00 20,844,000 T8%
49| AM245776  16-10-2018 OCTUBRE 17-10-2018  § 4,464,000 |3 79.620.000,00 16.380.000 83%
60| AM245778 16102018  OCTUBRE  17-102018  § 222,000 (s 79.842.000,00 16.156.000 8%
§1] AM245774  16-10-2018 OCTUBRE 17102018 § 4.828.000 | s 84,670.000,00 11.330.000 88%
TOTAL $ 84.,670.000
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
L —
EJECUCION DEL CONTRATO
ceart vl i T
CONCEPTO | VALOR EN LETRAS |~ VALOR EN NUMEROS
|Vator ejecutado [GGHENTA ¥ CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL PESOS 0 84.670.000
Saldo por ejecutar |ONCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS s 11.330.000
[VALGR TOTAL CERTIFIGADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
AM2AGTTE® *AMZASTTT® *AMZAGTT6" *AM2ABTTS" "AM245T74 OCTUBRE DE 2018
VALOR A PAGAR DOGE MILLONES CIENTO VEINTI SEIS MIL PESOS ($12.120.000
DEL FRENTEA LA GNDEL|  Durante la sjecucién del contrato no se ha pressnta ningdn Inconvanlants con los Serviclos prastados por el contratista, ¥ hay
CONTRATO: cumplimlento del objeto del contrato
ANEXOS: (\ } ' C\
d e /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N7 o <
NOMBRE Y APELLIDOS WARVSOL VILLOTA
€.C. Wo. 53075367
WSTRUWENT ADORA GUIRURGICA
AREADE CENTRAL DE ESTERILIZACION UNIDAD DE KENNEDY
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FACTURA DE VENTA No. AM245775
Facturacién por Computador Numeracion de facturacion DIAN 18762010593851 del 04
de Octubre de 2018
Vigencia 18 meses de 04 de Octubre de 2018 a 03 Marzo de 2020 T: 57+1+7447300
Ay
Autorizada del # AM245001 al # AM250000 ax: o/ +1+
utonzada de| El Eran\/t ZSD#(:gaC- 2I3 b .
F 50 16/10/ : ogota, D.C. Colombia -
echa de Expedicion: 16/10/2018 Moneda: COP ventas@grupoamarey.com AM AREY
Fecha de Vencimiento en 90 dias Fecha de Vencimiento: 14/01/2019 www.novamedical.com.co NOVA MEDICAL S.A.
Documento interno: 9000245775 Remision: ***********  Zona(s): A0503 NIT 8002503822
IVA Regimen Comun - Gran Contribuyente Resolucion: 000076 del 01 de Dic de 2016
Autoretenedores de Renta por Resolucion Dian 14684 del 29 de Nov. de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resolucion DDI-010761 Actividad Principal 201 (4,14 por mil) ClIU 46451
Somos Agentes Retenedores de IVA al Régimen Comun
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico, por favor incluir en la referencia de la consignacion numero de NIT y Razon social de su Empresal/Institucion.
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD
Nit del Cliente: 9009590484 Cod. Cliente: 3384
Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. Teléfono: 5714546800 Fax: 5717560505 E-mail: gerencia@hokennedy.gov.co
Orden de Compra: CONTRATO 3926 DE 2018 Informativo: Cartera Vencida a la fecha $ 137.721.250,00
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Direccion destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR
Doctor(a) No Caso CRM : 120348
Paciente SERGIO ANDRES GUTIERREZ/DR:CARVAJAL Documento de entrega: 42044873
HISTORIA
REF. DESCRIPCION LOTE/ FEC. CANT. VR UN IVA VR TOTAL
SERIE VENC.
AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3. 5X16MM
338616 Y19808 | 30/12/2999 4 82.000 0% 328.000
2013DM-0010034
IAXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X18MM
338618 Y26094 | 30/12/2999 3 82.000 0% 246.000
2013DM-0010034
SOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X20MM
838620 - c V46396 | 31/12/2999 2 82.000 0% 164.000
2013DM-0010034
XSOS PLACA COMPRESION BL 6H-L84 X4.0MM
427006 r CACO 0 L Y32069 | 30/12/2999 1 487.000 0% 487.000
2013DM-0010034
XSOS PLACA COMPRESION BL 8H-L110 X4.0MM
427008 r cAc R15018 | 13/08/2038 1 923.000 0% 923.000
2013DM-0010034
XSOS TORNILLO RTICAL AUTOTAR 3.5X18MM
338618 I¥ CORTICALAL V36032 | 31/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
IAXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X18MM
338618 Y V37358 | 31/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
PACIENTE: SERGIO ANDRES GUTIERREZ
[ et e
L g MRUOBPIAL OCCIDENTE
Lt E ¢ DR-CARVAJALIE DY TIT MNIVEL
S B B = T
Sh
! i Wbl kit N‘\N\Y“( 33’2.”)-
: gt \\E q“ozao.
'f _ ) Firma Autorizada W
P\ Loy < X 1S0 9001
Lﬂm
Nombr 3 icontec
Cartificade N° §C 45861
CcC: Fecha: Hora: Firma de Recibido ACEPTADA
POLITICAS DE DEVOLUCION: Nuestra compaiia acepta cambios y devolucion de los productos que les suministramos, siempre y cuando se cumplan las siguientes Politicas y condiciones
1.Se recibiran devoluciones de producto hasta 30 dias calendario después de haber sido recibido por la i (facturado y/o pré .. & | Producto debe haber sido adquirido directamente a lravés de GRUPO AMAREY

NOVA MEDICALS.A

2.El cliente debe dar previo aviso a nuestro representante de venlas por medio escrito o E-mail en donde se sefiale la cantidad de producto a devolver, referencia, No. de Lole, o serial, fecha de vencimiento. No. de factura, preci
al cual fue facturado y causa de devolucion o cambio.

3.El cliente no podra hacer descuentos por devoluciones via nota crédito o descuentos directos a facturas, sin que EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL haya aprobado la devolucion

4.No se aceptan devoluciones de productos controlados bajo ninguna circunstancia

5.No se aceptan devoluciones de produclos de nuestro proveedor Roche.

6. EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL. Aceptara en devolucion productos que lleguen al cliente averiados durante el transporte, siempre y cuando sean reportados durante los siguientes 2 dias habiles a |a entrega de los
mismos en la institucion

7.Los productos deben mantenerse en las condiciones de almacenamiento estipuladas en el empaque o0 envase, unidad de venta, de lo contrario no se aceptara ninguna devolucion

8.La Institucion y/o distribuidor o Caja de Compensacion es la responsable de mantener los productos en buen estado

9.El producto debe ser previamente inspec por nuestro Repr de Ventas o el responsable del tercero transportador quienes haran la recepcion de la devolucion en la institucion antes de su envio a nuestra
compaiiia. Para lo anterior diligenciara el formato (FDE-022) diseilado para estos casos. En el formato adicionalmente debera describir dentro de las observaciones las condiciones fisicas en las cuales recibe el producto

10.Si el producto presenta las siguientes condiciones no sera recibido: Sello roto, envase y/o empaque en mal estado, etiquetas destruidas y/o deterioradas por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua, manchas, adhesivos o
sellos ajenos al producto original y otros faclores que escapen de nuestro control.

11.Una vez recibido el producto en la compaiiia, sera inspeccionado por Direccion Técnica, quien dara su visto de aceptacion o rechazo. En caso de rechazo el producto se devolvera al cliente o se procedera a su destruccion
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FACTURA DE VENTA No. AM?245775

Facturacion por Computador Numeracion de facturacion DIAN 18762010593851 del 04

de Octubre de 2018

Vigencia 18 meses de 04 de Octubre de 2018 a 03 Marzo de 2020Vigencia 18 meses de T: 57+1+7447300

C: 3102284658
Autorizada del # AM245001 al # AM250000 Fax: 57+1+2579781

Eranvt SD#C?ac I3 bi ¥

icio . 0go a olombia

Fecha de Expedicion: 16/10/2018 Moneda: COP ventas@grupoamarey i AM AREY
Fecha de Vencimiento en 90 dias. Fecha de Vencimiento: 14/01/2019 www.novamedical.com.co NOVA MEDICAL S.A.
Documento interno: 9000245775 Remision: ***********  Zona(s): A0503 NIT 8002503822

IVA Regimen Comun - Gran Contribuyente Resolucion: 000076 del 01 de Dic de 2016
Autoretenedores de Renta por Resolucion Dian 14684 del 29 de Nov. de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resolucion DDI-010761 Actividad Principal 201 (4,14 por mil) CIIU 46451
Somos Agentes Retenedores de IVA al Régimen Comun

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico, por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razon social de su Empresa/Institucion.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD

Nit del Cliente Cod. Cliente: 3384

Direccion y Ciudad: 1?\9(;352%)8; 54 SUR BOGOTA D.C. Teléfono: 5714546800 Fax: 5717560505 E-mail: gerencia@hokennedy.gov.co
Orden de Compra: CONTRATO 3926 DE 2018 Informativo: Cartera Vencida a la fecha $ 137.721.250,00
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Direccion destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR
Doctor(a) No Caso CRM : 120348
Paciente SERGIO ANDRES GUTIERREZ/DR:CARVAJAL Documento de entrega: 42044873
HISTORIA
REF. DESCRIPCION LOTE/ FEC. CANT. VR UN IVA VR TOTAL

SERIE VENC.

FECHA CX: 15 DE OCT DE 2018
HOSPITAL DE KENNEDY

Observaciones: SUBTOTAL 2.312.000
IVA 0
lLa cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del TOTAL: 2.312.000

ICodigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de Cambio, segun los Art 774 y 779

del codigo de Comercio modificado por la ley 1231 de 2008.
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL PESOS MCTE

ha )
Firma Autbrizada

1SO 8001

icon

!Muran:lumﬂ

Nombre de quién Recibe:

Certificatdn N° 8C 4566-1

CC: Fecha: Hora: Firma de Recibido ACEPTADA

POLITICAS DE DEVOLUCION: Nuestra compaiiia acepta cambios y devolucion de los pi que les istramos, siempre y cuando se cumplan las siguientes Politicas y condiciones:

1.Se recibiran devoluciones de producto hasta 30 dias calendario después de haber sido recibido por la institucion (facturado y/o préstamo)., e | Producto debe haber sido adquirido directamente a través de GRUPO AMAREY
NOVA MEDICALS A

2.El cliente debe dar previo aviso a nuestro representante de venlas por medio escrito o E-mail en donde se sefale la cantidad de producto a devolver, referencia, No. de Lote, o serial, fecha de vencimiento, No. de factura, preci
al cual fue facturado y causa de devolucion o cambio.

3.El cliente no podra hacer descuentos por devoluciones via nota crédito o descuentos directos a facturas, sin que EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL haya aprobado la devolucion

4.No se aceptan devoluciones de productos controlados bajo ninguna circunstancia.

5.No se aceptan devoluciones de productos de nuestro proveedor Roche.

6. EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL. Aceptara en devolucion productos que lleguen al cliente averiados durante el transporte, siempre y cuando sean reportados durante los siguientes 2 dias habiles a la entrega de los
mismos en la institucion

7.Los productos deben mantenerse en las condiciones de almacenamiento estipuladas en el empaque o envase, unidad de venta, de lo contrario no se aceptara ninguna devolucion

8.La Institucion y/o distribuidor o Caja de Compensaclun es la responsable de mantener los productos en buen estado.

9.El producto debe ser previamente i por nuestro Repr de Ventas o el responsable del tercero transportador quienes haran la recepcion de la devolucion en la institucion antes de su envio a nuestra
compaiiia. Para lo anterior diligenciara el formato (FDE-022) diseiiado para eslos casos. En el formato adicionalmente debera describir dentro de las observaciones las condiciones fisicas en las cuales recibe el producto

10.Si el producto presenta las siguientes condiciones no sera recibido: Sello roto, envase y/o empaque en mal estado, etiquetas destruidas y/o deterioradas por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua, manchas, adhesivos o
sellos ajenos al producto original y otros factores que escapen de nuestro control.

11.Una vez recibido el producto en la compaiiia, sera inspeccionado por Direccion Técnica, quien dara su visto de aceptacion o rechazo. En caso de rechazo el producto se devolverd al cliente o se procedera a su destruccion.
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FACTURA DE VENTA No. AM245777

Facturacion por Computador Numeracion de facturacion DIAN 18762010593851 del 04 % e b

de Octubre de 2018 b o4 o

Vigencia 18 meses de 04 de Octubre de 2018 a 03 Marzo de 2020 T: 57+1+7447300 ? \
Tranv 23 #93-23

Fecha de Expedicién: 16/10/2018 Moneda: COP Egﬁtgf@%r gbgggg‘gfmm AM AR EY }

Fecha de Vencimiento en 90 dias. Fecha de Vencimiento: 14/01/2019 www.novamedical.com.co NOVA MEDICAL S.A.

Documento interno: 9000245777 Remision: ***********  Zona(s). A0503 NIT 8002503822

IVA Regimen Comun - Gran Contribuyente Resolucion: 000076 del 01 de Dic de 2016
Autoretenedores de Renta por Resolucion Dian 14684 del 29 de Nov. de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resolucion DDI-010761 Actividad Principal 201 (4,14 por mil) ClIU 46451
Somos Agentes Retenedores de IVA al Régimen Comun

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico, por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razon social de su Empresallnstitucion.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD

Nit del Cliente: 9009590484 Cod. Cliente: 3384

Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. Teléfono: 5714546800 Fax: 5717560505 E-mail: gerencia@hokennedy.gov.co

Orden de Compra: CONTRATO 3926 DE 2018 Informativo: Cartera Vencida a la fecha $ 137.721.250,00

Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Direccion destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR

Doctor(a) No Caso CRM : 120410

Paciente ANCIZAR VALENCIA / DR : ESCOBAR Documento de entrega: 42044875

HISTORIA

REF. DESCRIPCION LOTE/ FEC. CANT. VR UN IVA VR TOTAL
SERIE VENC.

5817014 VARIAX HD PROF 1.7X14MM TOR CROSSPIN AT 1000278874 | 30/12/2999 1 111.000 0% 111.000
5817018 ARIAX HD PROF 1 7X18MM TOR CROSSPIN AT 1000283194 | 30/12/2999 1 111.000 0% 111.000
40281 VARIAX DIS RA CLAVO KIRSCHNER 1.1X160 MM 6000067550 | 30/12/2999 1 78.000 0% 78.000

2008DM-0002104

PACIENTE: ANCIZAR VALENCIA
H.C: 10235021

DR: ESCOBAR

FECHA CX: 12 DE OCT DE 2018
HOSPITAL DE KENNEDY

Observaciones: SUBTOTAL 300.000
IVA 0
lLa cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del TOTAL: 300000
ICodigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de Cambio, segun los Art 774 y 779
del codigo de Comercio modificado por la ley 1231 de 2008. \
ALOR-EN-L-EFRAS:FRESCIENTOS WL PESOS MCTE \ .
 fE—— M ) Tt TNV T
PiE HOS! B 1AL k:\,\k;k:i“uih‘\/EL \IRWED\CNJDJ\‘.
! DE KENNEDY T NIV gy W0 %
t ’ - a00 "7_50.382‘
wt. 895
FkY & Firma Autofizada
K' 1SO 8001
i i L QAJBO —
Nor{ re de qddén RAcibe” _— ®icontec
o
Centificade N° §C 45861
CC: Fecha: Hora: Firma de Recibido ACEPTADA
POLITICAS DE DEVOLUCION: Nuestra compaiia acepta cambios y devolucién de los productos que les suministramos, siempre y cuando se cumplan las siguientes Politicas y condiciones
1.Se recibiran devoluciones de producto hasta 30 dias calendario después de haber sido recibido por la institucion (facturado y/o pré . e | Producto debe haber sido adquirido directamente a través de GRUPO AMAREY

NOVA MEDICALS A

2.El cliente debe dar previo aviso a nuestro representante de ventas por medio escrito o E-mail en donde se sefale la cantidad de producto a devolver, referencia, No. de Lote, o serial, fecha de vencimiento, No. de factura, preci
al cual fue facturado y causa de devolucion o cambio.

3.El cliente no podra hacer descuentos por devoluciones via nota crédilo o descuentos directos a facturas, sin que EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL haya aprobado la devolucion

4.No se aceptan devoluciones de productos controlados bajo ninguna circunstancia

5.No se aceptan devoluciones de productos de nuestro proveedor Roche.

6. EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL. Aceptara en devolucién productos que lleguen al cliente averiados durante el transporte, siempre y cuando sean reportados durante los siguientes 2 dias habiles a la entrega de los
mismos en la institucion

7 Los productos deben mantenerse en las condiciones de almacenamiento estipuladas en el empaque o envase, unidad de venta, de lo contrario no se aceptara ninguna devolucion

8.La Institucion y/o distribuidor o Caja de Compensacion es la responsable de mantener los productos en buen estado.

9.El producto debe ser previamente inspeccionado por nuestro Representante de Ventas o el del tercero tr quienes haran la recepcion de la devolucion en la inslitucion antes de su envio a nuestra
compaiiia. Para lo anterior diligenciara el formalto (FDE-022) disefiado para estos casos. En el formato adicionalmente debera describir dentro de las observaciones las condiciones fisicas en las cuales recibe el producto

10.Si el producto presenta las siguientes condiciones no sera recibido: Sello roto, envase y/o empaque en mal estado, eliquetas destruidas y/o deterioradas por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua, manchas, adhesivos o
sellos ajenos al producto original y otros factores que escapen de nuestro control

11.Una vez recibido el producto en la compaiia, sera inspeccionado por Direccion Técnica, quien dara su visto de aceplacion o rechazo. En caso de rechazo el producto se devolvera al clienle o se procedera a su destruccion
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FACTURA DE VENTA No. AM245776
Facturacion por Computador Numeracion de facturacion DIAN 18762010593851 del 04 ~ < b
de Octubre de 2018 -
Vigencia 18 meses de 04 de Octubre de 2018 a 03 Marzo de 2020 T: 57+1+7447300 N
I )
Autorizada del # AM245001 al # AM250000 ax: o/ +1+
vlonzada A¢ @ Tranv 23 # 93 - .
Fecha de Expedicion’ 16/10/2018 Moneda: COP Bogota, D.C. Colombia AM AREY
ventas@grupoamarey.com
Fecha de Vencimiento en 90 dias. Fecha de Vencimiento: 14/01/2019 www.novamedical.com.co NOVA MEDICAL S.A.
Documento interno: 9000245776 Remision: ***********  Zona(s): A0503 NIT 8002503822
IVA Regimen Comun - Gran Contribuyente Resolucion: 000076 del 01 de Dic de 2016
Autoretenedores de Renta por Resolucion Dian 14684 del 29 de Nov. de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resolucion DDI-010761 Actividad Principal 201 (4,14 por mil) ClIU 46451
Somos Agentes Retenedores de IVA al Régimen Comun
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico, por favor incluir en la referencia de la consignacion numero de NIT y Razon social de su Empresa/Institucion.
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD
Nit del Cliente: 9009590484 Cod. Cliente: 3384
Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. Teléfono: 5714546800 Fax: 5717560505 E-mail: gerencia@hokennedy.gov.co
Orden de Compra: ~ CONTRATO 3926 DE 2018 Informativo: Cartera Vencida a la fecha $ 137.721.250,00
Destinatario: HOSPITAL DE KENNEDY Direccion destinatario: AV 1 De Mayo 40B 54
Doctor(a) No Caso CRM: 120428
Paciente ISABEL CRISTINA SIERRA / DR: SALAS Documento de entrega: 42044874
HISTORIA
REF. DESCRIPCION LOTE/ FEC. CANT. VR UN IVA VR TOTAL
SERIE VENC.
XSOS TORNILLO E 4X14 MM TR
345414 SPONJOSO 4 X L22343 | 30/12/2999 1 84.000 0% 84.000
2013DM-0010034
RN PON. 4X1
345416 XSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 16 MM TR Y18233 | 30/12/2999 1 84.000 0% 84.000
2013DM-0010034
AX AUTOT, 5X12MM
338612 SOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3,912 Y07306 | 30/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
TORNI TICA TOTAI
338614 \XSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X14MM Y03904 | 30/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
TORNI RTICAL AUTOTAR 3.5X20MM
338620 AAXSOS TORNILLO CORTICAL AUTO L53733 | 31/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
TOR RTICAL AUTOTAR 3.5X24MM
838624 [VSeSTORNILLO CORTIGAL AUTOTAR B L40674 | 30/12/2999 2 82.000 0% 164.000
2013DM-0010034
XSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X26MM
838626 r L12396 | 30/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
AXSOS TORNILL RTICAL AUTOTAR 3.5X36MM
338636 € SURTIER-BUMS L54617 | 30/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
AXSOS TORN AR 3.5X40MM
338640 PHE HERTRSLATIE B 3 V34420 | 31/12/2999 2 82.000 0% 164.000
| 2043DM-0010034 """ 3 Al
[ oomn SOS. TQRNILL BL)AGER WUTDTARTTS B 0X50
671550 & S0 TQRN teens T NIVEL \ L41057 | 00/00/0000 2 349.000 0% 698.000
i Li4 DE KERNED | D\CN‘ SN
‘i ! st ‘\0‘”‘%
: 0382 '2'
i ; r 25
i ' ~ < Firma Autori rada
! (A>T (~ 5 J
NomEre uiériRecibe: y. ‘.’ .‘SP,E‘!.?&
CC: Fecha: Hora: Firma de Recibido ACEPTADA

POLITICAS DE DEVOLUCION: Nuestra compaiiia acepta cambios y devolucion de los productos que les suministramos, siempre y cuando se cumplan las siguientes Polilicas y condiciones:

1.Se recibiran devoluciones de producto hasta 30 dias calendario después de haber sido recibido por la institucion (facturado y/o préstamo)., e | Producto debe haber sido adquirido directamente a través de GRUPO AMAREY
NOVA MEDICALS A.

2.El cliente debe dar previo aviso a nuestro representante de ventas por medio escrito o E-mail en donde se sefale la cantidad de producto a devolver, referencia, No. de Lote, o serial, fecha de vencimiento. No. de factura, preci
al cual fue facturado y causa de devolucion o cambio.

3.El cliente no podra hacer descuentos por devoluciones via nota crédito o descuentos directos a facturas, sin que EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL haya aprobado la devolucion

4.No se aceptan devoluciones de productos controlados bajo ninguna circunstancia.

5.No se aceptan devoluciones de productos de nuestro proveedor Roche

6. EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL. Aceptara en devolucién productos que lleguen al cliente averiados durante el transporte, siempre y cuando sean reportados durante los siguientes 2 dias habiles a la entrega de los
mismos en la institucion.

7.Los productos deben en las condici de i i en el empaque o envase, unidad de venta, de lo contrario no se aceptara ninguna devolucion
8.La Institucién y/o distribuidor o Caja de Cor ion es la le de los produclos en buen estado.
9.El producto debe ser pr por nuestro Rep de Ventas o el responsable del tercero transportador quienes haran la recepcion de la devolucion en la institucion antes de su envio a nuestra

compaiiia. Para lo anterior diligenciara el formato (FDE-022) diseiiado para estos casos. En el formato adicionalmente debera describir dentro de las observaciones las condiciones fisicas en las cuales recibe el producto.

10.Si el producto presenta las siguientes condiciones no sera recibido: Sello roto, envase y/o empaque en mal estado, etiquetas destruidas y/o deterioradas por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua, manchas, adhesivos o
sellos ajenos al producto original y otros factores que escapen de nuestro control.

11.Una vez recibido el producto en la compaiiia, sera inspeccionado por Direccion Técnica, quien dara su visto de aceptacion o rechazo. En caso de rechazo el producto se devolvera al cliente o se procedera a su destruccion
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FACTURA DE VENTA No. AM245776

Facturacion por Computador Numeracion de facturacion DIAN 18762010593851 del 04 N L
A

de Octubre de 2018 / (wfl.
Vigencia 18 meses de 04 de Octubre de 2018 a 03 Marzo de 2020Vigencia 18 meses de T: 57+1+7447300 N

C: 3102284658 o
Autorizada del # AM245001 al # AM250000 Fax: 67+1+2579781

Beote BiC. Cotombi >

i6 . ogota, D.C. Colombia N

Fecha de Expedicion: 16/10/2018 Moneda: COP ver?tas@grupoamarey.com AM AREY
Fecha de Vencimiento en 90 dias Fecha de Vencimiento: 14/01/2019 www.novamedical.com.co NOVA MEDICAL S.A.
Documento interno: 9000245776 Remision: ***********  Zona(s): A0503 NIT 8002503822

IVA Regimen Comun - Gran Contribuyente Resolucion: 000076 del 01 de Dic de 2016
Autoretenedores de Renta por Resolucion Dian 14684 del 29 de Nov. de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resolucion DDI-010761 Actividad Principal 201 (4,14 por mil) CllU 46451
Somos Agentes Retenedores de IVA al Régimen Comun

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico, por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razon social de su Empresal/lnstitucion.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD

Nit del Cliente: 9009590484 Cod. Cliente: 3384

Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. Teléfono: 5714546800 Fax: 5717560505 E-mail: gerencia@hokennedy.gov.co

Orden de Compra: CONTRATO 3926 DE 2018 Informativo: Cartera Vencida a la fecha $ 137.721.250,00

Destinatario: HOSPITAL DE KENNEDY Direccion destinatario: AV 1 De Mayo 40B 54

Doctor(a) No Caso CRM : 120428

Paciente ISABEL CRISTINA SIERRA / DR: SALAS Documento de entrega: 42044874

HISTORIA

REF. DESCRIPCION LOTE/ FEC. CANT. VR UN IVA VR TOTAL
SERIE VENC.

U37212 [XSOS P MED ANTLATTIB Iz 201MIX12X4HX6 R41385 | 14/02/2039 1 2.616.000 0% 2.616.000
430206 SPS PPLAGA1-3 CON COLLAR BH LT7 MV Y08544 | 30/12/2999 1 244.000 0% 244.000

2013DM-0010034

PACIENTE: ISABEL CRISTINA SIERRA
H.C: 52890721

DR: SALAS

FECHA CX: 16 DE OCT DE 2018
HOSPITAL DE KENNEDY

Observaciones: SUBTOTAL 4.464.000
IVA 0
LLa cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del TOTAL: 4.464.000

ICodigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de Cambio, segun los Art 774 y 779

del codigo de Comercio modificado por la ley 1231 de 2008.
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE

A
sﬁD\U\\‘s
S "
¥ 9‘3‘3'2 =&
3 0"2_5
’ NS 80
Firma Autorigada
1SO 8001
Nombre de quién Recibe: J) ‘:’ .'99'3'\??.
Centificade N° 8C 4566-1
CC: Fecha: Hora: Firma de Recibido ACEPTADA

POLITICAS DE DEVOLUCION: Nuestra compaiiia acepta cambios y devolucion de los productos que les suministramos, siempre y cuando se cumplan las siguientes Politicas y condiciones:

1.Se recibiran devoluciones de producto hasla 30 dias calendario después de haber sido recibido por la institucion (facturado y/o préstamo)., e | Producto debe haber sido adquirido directamente a través de GRUPO AMAREY
NOVA MEDICALS A.

2.El cliente debe dar previo aviso a nuestro representante de ventas por medio escrito o E-mail en donde se sefale la cantidad de producto a devolver, referencia, No. de Lote, o serial, fecha de vencimiento, No. de factura, preci
al cual fue facturado y causa de devolucién o cambio.

3.El cliente no podra hacer descuentos por devoluciones via nota crédito o descuentos directos a facturas, sin que EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL haya aprobado la devolucion

4.No se aceptan devoluciones de productos controlados bajo ninguna circunstancia

5.No se aceptan devoluciones de productos de nuestro proveedor Roche.

6. EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL. Aceplara en devolucion productos que lleguen al cliente averiados durante el transporte, siempre y cuando sean reportados durante los siguientes 2 dias habiles a la entrega de los
mismos en la institucion

7.Los productos deben mantenerse en las condiciones de almacenamiento estipuladas en el empaque o envase, unidad de venta, de lo contrario no se aceptara ninguna devolucion

8.La Institucion y/o distribuidor o Caja de Comy eslar de los produclos en buen estado.

9.El producto debe ser previamente i por nuestro Rep \tante de Ventas o el responsable del tercero transportador quienes haran la recepcion de la devolucion en la institucion anles de su envio a nuestra
compaiiia. Para lo anterior diligenciara el formato (FDE-022) disefiado para estos casos. En el formato adicionalmente debera describir dentro de las observaciones las condiciones fisicas en las cuales recibe el producto

10.Si el producto presenta las siguientes condiciones no sera recibido: Sello roto, envase y/o empaque en mal estado, etiquetas destruidas y/o deterioradas por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua, manchas, adhesivos o
sellos ajenos al producto original y otros factores que escapen de nuestro control.

11.Una vez recibido el producto en la compafia, sera inspeccionado por Direccion Técnica, quien dara su visto de aceptacion o rechazo. En caso de rechazo el producto se devolvera al cliente o se procedera a su destruccion
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FACTURA DE VENTA No. AM245778

\
Facturacion por Computador Numeracion de facturacion DIAN 18762010593851 del 04 , * O
A}
de Octubre de 2018 / (_ML_
Vigencia 18 meses de 04 de Octubre de 2018 a 03 Marzo de 2020 T, &7+1 +7447300 ? o
C: 3102284 -
Autorizada del # AM245001 al # AM250000 Fax: 57+1+257978‘l

Tranv 23 # 93 - 23

icic 110/ : Bogota, D.C. Colombia =
Fecha de Expedicion: 16/10/2018 Moneda: COP ventas@grupoamarey proe AM AREY

Fecha de Vencimiento en 90 dias Fecha de Vencimiento: 14/01/2019 www.novamedical.com.co NOVA MEDICAL SA.

Documento interno: 9000245778 Remision: ********+* Zona(s): A0503 NlT 8002503822

IVA Regimen Comun - Gran Contribuyente Resolucion: 000076 del 01 de Dic de 2016
Autoretenedores de Renta por Resolucion Dian 14684 del 29 de Nov. de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resolucion DDI-010761 Actividad Principal 201 (4,14 por mil) ClIU 46451
Somos Agentes Retenedores de IVA al Régimen Comun

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico, por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razon social de su Empresa/Institucion.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD

Nit del Cliente: 9009590484 Cod. Cliente: 3384

Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C. Teléfono: 5714546800 Fax: 5717560505 E-mail: gerencia@hokennedy.gov.co

Orden de Compra: CONTRATO 3926 DE 2018 Informativo: Cartera Vencida a la fecha $ 137.721.250,00

Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Direccion destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR

Doctor(a) No Caso CRM : 120432

Paciente MIGUEL HERNANDO TORRES/DR: ESCOBAR Documento de entrega: 42044876

HISTORIA

REF. DESCRIPCION LOTE/ FEC. CANT. VR UN IVA VR TOTAL
SERIE VENC.

5817010 AR HFPOF 150N TOR GROSSFNAT 1000283952 | 30/12/2999 1 111.000 0% 111.000
5817012 VARIAX HD PROF 1.7X12MM TOR CROSSPIN AT 1000314999 30/12/2999 1 111.000 0% 111.000

PACIENTE: MIGUEL HERNANDO TORRES
H.C: 1012419037

DR: ESCOBAR

FECHA CX: 5 DE OCT DE 2018

HOSPITAL DE KENNEDY

Observaciones: SUBTOTAL 222.000
IVA 0
lLa cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del TOTAL: 222.000

ICodigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de Cambio, segun los Art 774 y 779

del codigo de Comercio modif u;ade-pwmgy‘m; de’ioos
VAI:@R”E'!\T T_ETRAa /DOSGIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS MCTE
' 1 DE KED JNEDY TTNIVES
¥ 1

e

.
\ W’O\Q |

3
Nombre s "

CC: Fecha: Hora: Firma de Recibido ACEPTADA

POLITICAS DE DEVOLUCION: Nuestra compaiia acepla cambios y devolucion de los productos que les suministramos, siempre y cuando se cumplan las siguientes Politicas y condiciones:

1.Se recibiran devoluciones de producto hasta 30 dias calendario después de haber sido recibido por la institucion (facturado y/o préstamo)., e | Producto debe haber sido adquirido directamente a través de GRUPO AMAREY
NOVA MEDICALS A

2.El cliente debe dar previo aviso a nuestro representante de ventas por medio escrito o E-mail en donde se sefiale la cantidad de produclo a devolver, referencia, No. de Lote, o serial, fecha de vencimiento, No. de factura, preci
al cual fue facturado y causa de devolucion o cambio

3 El cliente no podra hacer descuentos por devoluciones via nota crédito o descuentos direclos a facturas, sin que EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL haya aprobado la devolucion

4 No se aceptan devoluciones de productos controlados bajo ninguna circunstancia.

5.No se aceptan devoluciones de productos de nuestro proveedor Roche.

6. EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL. Aceptara en devolucion productos que lleguen al cliente averiados durante el transporte, siempre y cuando sean reportados durante los siguientes 2 dias habiles a la entrega de los
mismos en la institucion

7.Los productos deben mantenerse en las condiciones de almacenamiento estipuladas en el empaque o envase, unidad de venta, de lo conlrario no se aceplara ninguna devolucion

8.La Institucion y/o distribuidor o Caja de Compensacion es la responsable de mantener los productos en buen estado.

9.El producto debe ser previamente inspeccionado por nuestro Representante de Ventas o el responsable del tercero transportador quienes haran la recepcion de la devolucion en la institucion antes de su envio a nuestra
compaiia. Para lo anterior diligenciara el formato (FDE-022) diseiiado para estos casos. En el formalto adicionalmente debera describir dentro de las observaciones las condiciones fisicas en las cuales recibe el producto

10.Si el producto presenta las siguientes condiciones no seré recibido: Sello rolo, envase y/o empaque en mal estado, etiquetas destruidas y/o deterioradas por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua, manchas, adhesivos o
sellos ajenos al producto original y otros factores que escapen de nuestro control.

11.Una vez recibido el producto en la compaiia, sera inspeccionado por Direccién Técnica, quien dara su visto de aceptacion o rechazo. En caso de rechazo el producto se devolvera al cliente o se procedera a su destruccion

1SO 8001
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FACTURA DE VENTA No. AM245774

Facturacion por Computador Numeracion de facturacion DIAN 18762010593851 del 04
de Octubre de 2018

IS N
}
AN
S

AMAREY "

NOVA MEDICAL S.A.
NIT 8002503822

IVA Regimen Comun - Gran Contribuyente Resolucion: 000076 del 01 de Dic de 2016
Autoretenedores de Renta por Resolucion Dian 14684 del 29 de Nov. de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resolucion DDI-010761 Actividad Principal 201 (4,14 por mil) ClIU 46451
Somos Agentes Retenedores de IVA al Régimen Comun

Vigencia 18 meses de 04 de Octubre de 2018 a 03 Marzo de 2020 T: 57+1+7447300

C: 3102284658
Fax: 57+1+2579781
Tranv 23 #93-23
Bogota, D.C. Colombia
ventas@grupoamarey.com
www.novamedical.com.co

Autorizada del # AM245001 al # AM250000
Fecha de Expedicion: 16/10/2018 Moneda: COP
Fecha de Vencimiento en 90 dias Fecha de Vencimiento: 14/01/2019

Documento interno: 9000245774 Remision: ********+** Zona(s): A0503

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico, por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razon social de su Empresallnstitucion.
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD

Nit del Cliente:

9009590484 Cod. Cliente: 3384

Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C.
CONTRATO 3926 DE 2018

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

Orden de Compra:

Destinatario:

Teléfono: 5714546800 Fax: 5717560505 E-mail: gerencia@hokennedy.gov.co
Informativo: Cartera Vencida a la fecha $ 137.721.250,00
Direccioén destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR

3

R — T,

Doctor(a) No Caso CRM : 119631
Paciente JOHN WILLY AGUILAR CUTIVA Documento de entrega: 42044872
HISTORIA
REF. DESCRIPCION LOTE / FEC. CANT. VR UN IVA VR TOTAL
SERIE VENC.
lAXSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 38 MM PXR
845538 OES x LO3853 | 31/12/2021 1 84.000 0% 84.000
2013DM-0010034
[AXSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 28 MM TR
845428 OS TORNILL 0s0 X06421 01/06/2036 1 84.000 0% 84.000
2013DM-0010034
AXSOS TORNILLO BLOQUEADO 4.0MM-L36
871536 S 0 BLOQUEADO V40219 | 31/12/2999 1 349.000 0% 349.000
IAXSOS TORNILLO B ADO T15. 4 0MM-L40
871540 @ BLoRUE L39823 | 30/12/2999 1 349.000 0% 349.000
TORNILL PON 4X16 MM TR
845416 Fo0s T 0 Beronionn & ¥12043 | 30/12/2999 1 84.000 0% 84.000
2013DM-0010034
A TORNIL ESP X18 MM TR
845418 xS0S LO ESPONJOSO 4 V50144 | 30/12/2999 1 84.000 0% 84.000
2013DM-0010034
IAXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X14MM
338614 . uto ° Y11826 | 30/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X20MM
338620 0 L24458 | 30/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X28MM
838628 ¢ L56855 | 30/12/2999 2 82.000 0% 164.000
2013DM-0010034
AXSOS T QRT. TAR 3.5X30MM
338630~ —f“'QBM"‘l??F{ : W"'E L57380 | 30/12/2999 2 82.000 0% 164.000
O oiDnodiha (DENT ™
B;a N E RS OSITORNILL GEORITIGAL IBUTATAR 3 5X34MM 143532 1
g NOVA®
i . L2149 < U,Z:Q’\B')-'zi
O Firma Attorkada pT. 809"
s SN 1SO 9001
Nombre de quién Recibe: J - ‘:’ !Eﬂ’,",'?’ﬁ
Centificatde N° SC 45661
cc: Fecha: Hora: Firma de Recibido ACEPTADA

POLITICAS DE DEVOLUCION: Nuestra compaiiia acepta cambios y devolucion de los productos que les suministramos, siempre y cuando se cumplan las siguientes Politicas y condiciones:

1.Se recibiran devoluciones de producto hasta 30 dias calendario después de haber sido recibido por la insti (facturado y/o pré 0)., € | Producto debe haber sido adquirido directamente a través de GRUPO AMAREY
NOVA MEDICALS.A

2.El cliente debe dar previo aviso a nuestro representante de ventas por medio escrito o E-mail en donde se sefale la cantidad de producto a devolver, referencia, No. de Lote, o serial, fecha de vencimiento, No. de factura, preci
al cual fue facturado y causa de devolucién o cambio

3.El cliente no podra hacer descuentos por devoluciones via nota crédito o descuentos directos a facturas, sin que EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL haya aprobado la devolucion

4.No se aceptan devoluciones de productos controlados bajo ninguna circunstancia

5.No se aceptan devoluciones de productos de nuestro proveedor Roche

6. EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL. Aceptara en devolucion productos que lleguen al cliente averiados durante el transporte, siempre y cuando sean reportados durante los siguientes 2 dias habiles a la entrega de los
mismos en la institucion

7 Los productos deben mantenerse en las iones de alr estipuladas en el empaque o envase, unidad de venta, de lo contrario no se aceptara ninguna devolucion

8.La Institucion y/o distribuidor o Caja de Compensacion es la responsable de mantener los productos en buen estado.

9.El producto debe ser previamenle inspeccionado por nuestro Representante de Ventas o el re del lercero tr quienes haran la recepcion de |a devolucion en la institucion antes de su envio a nuestra
compaiiia. Para lo anterior diligenciara el formalto (FDE-022) disefiado para estos casos. En el formato adicionalmente debera describir dentro de las observaciones las condiciones fisicas en las cuales recibe el producto

10.Si el producto presenta las siguientes condiciones no sera recibido: Sello roto, envase y/o empaque en mal estado, etiquetas destruidas y/o deterioradas por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua, manchas, adhesivos o
sellos ajenos al producto original y otros factores que escapen de nuestro control.

11.Una vez recibido el producto en la compaiiia, sera inspeccionado por Direccion Técnica, quien dara su visto de aceptacion o rechazo. En caso de rechazo el producto se devolvera al cliente o se procedera a su destruccion
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FACTURA DE VENTA No. AM245774

Facturacion por Computador Numeracion de facturacion DIAN 18762010593851 del 04
de Octubre de 2018

Vigencia 18 meses de 04 de Octubre de 2018 a 03 Marzo de 2020Vigencia 18 meses de
Autorizada del # AM245001 al # AM250000
Fecha de Expedicion: 16/10/2018 Moneda: COP
Fecha de Vencimiento en 90 dias. Fecha de Vencimiento: 14/01/2019

Documento interno: 89000245774 Remision: ***********

Zona(s): A0503

T: 57+1+7447300

C: 3102284658

Fax: 57+1+2579781

Tranv 23 # 93 - 23

Bogota, D.C. Colombia
venlas@grupoamarey com
www.novamedical.com.co

AMAREY"

NOVA MEDICAL S.A.
NIT 8002503822

IVA Regimen Comun - Gran Contribuyente Resolucion: 000076 del 01 de Dic de 2016
Autoretenedores de Renta por Resolucion Dian 14684 del 29 de Nov. de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resolucion DDI-010761 Actividad Principal 201 (4,14 por mil) ClIU 46451
Somos Agentes Retenedores de IVA al Régimen Comun

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico, por favor incluir en la referencia de la consignacion numero de NIT y Razon social de su Empresal/Institucion.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD

Nit del Cliente: 9009590484
TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C.
CONTRATO 3926 DE 2018

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

Direccion y Ciudad:
Orden de Compra:

Destinatario:

Cod. Cliente: 3384

Teléfono: 5714546800 Fax: 5717560505 E-mail: gerencia@hokennedy.gov.co
Informativo: Cartera Vencida a la fecha $ 137.721.250,00

Direccion destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR

Doctor(a) No Caso CRM : 119631
Paciente JOHN WILLY AGUILAR CUTIVA Documento de entrega: 42044872
HISTORIA
REF. DESCRIPCION LOTE/ FEC. CANT. VR UN IVA VR TOTAL
SERIE VENC.
038634 2013DM-0010034 30/09/2022 82.000 0% 82.000
AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X40MM
838640 i b 5 L41423 | 30/06/2022 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
AXSOS P DIST ANT LAT TIB 1Z 149MM-8X3H-4
437408 ' U14806 | 00/00/0000 1 2.240.000 0% 2.240.000
PP ; LLAR 4H L51 MM
430204 PES B ELMERA-SS0RI0R Y24034 | 30/12/2999 ! 244.000 0% 244.000
2013DM-0010034
P PLACA 1-3 CON COLLAR 5H L64
430205 [5PS CA 1-3 CON COLLAR SH LG4 MM L18947 | 30/12/2999 1 244.000 0% 244.000
2013DM-0010034
PS P PLACA 1-3 CON COLLAR 6H L77 MM
430206 [SPS PPLACA1-3CO L45366 | 30/12/2999 1 244.000 0% 244,000
2013DM-0010034
AXSOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 18 M
345418 SOS TORNILLO ESPONJOSO 4 X 18 MM TR Y03419 | 30/12/2999 1 84.000 0% 84.000
2013DM-0010034
AL AUTOTAR 3.5X
338628 XSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X28MM YO08972 | 30/12/2999 1 82.000 0% 82.000
2013DM-0010034
PACIENTE: JOHN WILLY AGUILAR CUTIVA
H.C: 79221680 K\
DR: SALAS '\
& AN 5082
Firma Autorizbda 1. 8007

1S0 9001

Nombre de quién Recibe:

icontec

injernacional

Cartificade N° §C 45061
CC: Firma de Recibido ACEPTADA

POLITICAS DE DEVOLUCION: Nuestra compafiia acepta cambios y devolucion de los productos que les suministramos, siempre y cuando se cumplan las siguientes Politicas y condiciones

1.Se recibiran devoluciones de producto hasta 30 dias calendario después de haber sido recibido por la institucion (facturado y/o préstamo)., e | Producto debe haber sido adquirido directamente a través de GRUPO AMAREY
NOVA MEDICALS.A.

2.El cliente debe dar previo aviso a nuestro representante de ventas por medio escrito o E-mail en donde se seiale la cantidad de producto a devolver, referencia, No. de Lote, o serial, fecha de vencimiento, No. de factura, preci
al cual fue facturado y causa de devolucion o cambio

3.El cliente no podra hacer descuentos por devoluciones via nota crédito o descuentos directos a facturas, sin que EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL haya aprobado la devolucion

4.No se aceptan devoluciones de productos controlados bajo ninguna circunstancia

5.No se aceplan devoluciones de productos de nuestro proveedor Roche.

6. EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL. Aceptara en devolucion productos que lleguen al cliente averiados durante el transporte, siempre y cuando sean reportados durante los siguientes 2 dias habiles a la entrega de los
mismos en la institucion

7.Los productos deben en las i de niento en el empaque o envase, unidad de venta, de lo contrario no se aceptara ninguna devolucion.

8.La Institucion y/o distribuidor o Caja de Compensacion es la responsable de mantener los productos en buen estado.

9.El producto debe ser previamente inspeccionado por nuestro Representante de Ventas o el re del tercero quienes haran la recepcion de la devolucion en la institucién antes de su envio a nuestra
compaiia. Para lo anterior diligenciara el formato (FDE-022) disefiado para estos casos. En el formato adicionalmente deberé describir dentro de las observaciones las condiciones fisicas en las cuales recibe el producto

10.Si el producto presenta las siguientes condiciones no sera recibido: Sello roto, envase y/o empaque en mal estado, etiquetas destruidas y/o deterioradas por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua, manchas, adhesivos o
sellos ajenos al producto original y otros factores que escapen de nuestro control

11.Una vez recibido el producto en la compaiiia, sera inspeccionado por Direccion Técnica, quien dara su visto de aceplacion o rechazo. En caso de rechazo el producto se devolvera al cliente o se procedera a su destruccion

Fecha: Hora:
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FACTURA DE VENTA No. AM245774

Facturacion por Computador Numeracion de facturacion DIAN 18762010593851 del 04
de Octubre de 2018

T: 57+1+7447300

C: 3102284658

Fax: 57+1+2579781

Tranv 23 #93-23
Bogota, D.C. Colombia
ventas@grupoamarey.com
www.novamedical.com.co

Vigencia 18 meses de 04 de Octubre de 2018 a 03 Marzo de 2020Vigencia 18 meses de

Autorizada del # AM245001 al # AM250000

Moneda: COP

AMAREY "

NOVA MEDICAL S.A.
NIT 8002503822

Fecha de Expedicion: 16/10/2018
Fecha de Vencimiento en 90 dias Fecha de Vencimiento' 14/01/2019

Documento interno: 9000245774 Remision; ******+*+** Zona(s): A0503

IVA Regimen Comun - Gran Contribuyente Resolucién: 000076 del 01 de Dic de 2016
Autoretenedores de Renta por Resolucion Dian 14684 del 29 de Nov. de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resolucion DDI-010761 Actividad Principal 201 (4,14 por mil) CIIU 46451
Somos Agentes Retenedores de IVA al Régimen Comun

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico, por favor incluir en la referencia de la consignacion numero de NIT y Razon social de su Empresa/Institucion.
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD

Cod. Cliente: 3384

Teléfono: 5714546800 Fax: 5717560505 E-mail: gerencia@hokennedy.gov.co

Informativo: Cartera Vencida a la fecha $ 137.721.250,00

Direccion destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR

Nit del Cliente: 9009590484
Direccion y Ciudad: TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C.

CONTRATO 3926 DE 2018
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

Orden de Compra:

Destinatario:

Doctor(a) No Caso CRM : 119631
Paciente JOHN WILLY AGUILAR CUTIVA Documento de entrega: 42044872
HISTORIA
REF. DESCRIPCION LOTE/ FEC. CANT. VR UN IVA VR TOTAL
SERIE VENC.
FECHA CX: 5 DE OCT DE 2018
HOSPITAL DE KENNEDY
Observaciones: SUBTOTAL 4.828.000
IVA 0

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del

TOTAL:

4.828.000

[Cadigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de Cambio, segtn los Art 774 y 779

del codigo de Comercio modificado por la ley 1231 de 2008.

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS MCTE

B w\"
L& EN m W -2,
Y ,sﬂh‘——rzw%az-. 20 %

) Bt
Firma Autori Wt

1SO 8001

o icontec

intminocional

Nombre de quién Recibe:

Cartificade N7 §C

CC: Fecha: Hora: Firma de Recibido ACEPTADA

POLITICAS DE DEVOLUCION: Nuestra compaiiia acepta cambios y devolucion de los productos que les suministramos, siempre y cuando se cumplan las siguientes Politicas y condiciones

1.Se recibiran devoluciones de producto hasta 30 dias calendario después de haber sido recibido por la institucion (facturado y/o préstamo)., e | Producto debe haber sido adquirido directamente a través de GRUPO AMAREY
NOVA MEDICALS A

2.El cliente debe dar previo aviso a nuestro representante de ventas por medio escrito o E-mail en donde se seiiale la cantidad de producto a devolver, referencia. No. de Lote, o serial, fecha de vencimiento, No. de factura, preci
al cual fue facturado y causa de devolucion o cambio,

3.El cliente no podra hacer descuentos por devoluciones via nota crédito o descuentos directos a facturas, sin que EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL haya aprobado la devolucion

4.No se aceplan devoluciones de productos controlados bajo ninguna circunstancia

5.No se aceplan devoluciones de productos de nuestro proveedor Roche.

6. EL GRUPO AMAREY NOVA MEDICAL. Aceptar en devolucion productos que lleguen al cliente averiados durante el transporte, siempre y cuando sean
mismos en la institucion

7.Los productos deben se en las condici de niento en el empaque o envase, unidad de venta, de lo contrario no se aceptara ninguna devolucion

8.La Institucion y/o distribuidor 0 Caja de Compensacion es la resp de los p en buen estado.

9.El producto debe ser pi i por nuestro Rep de Ventas o el responsable del tercero transportador quienes haran la recepcion de la devolucion en la institucion antes de su envio a nuestra
compaiiia. Para lo anterior diligenciara el formato (FDE-022) disefiado para eslos casos. En el formato adicionalmente debera describir dentro de las observaciones las condiciones fisicas en las cuales recibe el producto.

10.Si el producto presenta las siguientes condiciones no sera recibido: Sello roto, envase y/o empaque en mal estado, etiquelas destruidas y/o deterioradas por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua, manchas, adhesivos o
sellos ajenos al producto original y otros factores que escapen de nuestro control

11.Una vez recibido el producto en la compaiiia, sera inspeccionado por Direccion Técnica, quien dara su visto de aceptacion o rechazo. En caso de rechazo el producto se devolvera al clienle o se procedera a su destruccion

durante los 2 dias habiles a la entrega de los




