jrﬂ Secretaria de Salud
! Subred Sur Occidente ESE.

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 7053 DE 2022 PROVEEDOR :

AMAREY NOVA MEDICAL S A

Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me permito reahzar
las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas relacionadas a
continuacion de los pacientes.

H.CLINICA |

PACIENTE | FACTURA | VALOR

DAYMER VARGAS VALENCIA 12208208 ~ AMY8800138167  $ 93.000
. JAIDER SANTIAGO GONZALEZ CRUZ 1000836463 AMY8800138169 $  1.299.000
LUZ DARY GARNICA PELAYO 1098745401 AMY8800138173 §  1.114.000
LUZ DARY VERA DIAZ 65759806  AMY8800138175 $  2.989.000
HECTOR HERNANDO ESPITIA RODRIGU 19453693 AMY8800138176 $  2.235.000
ABELANIA FORERO MUDOZ 20788168 AMY8800138177 §  1.825.000
LOREN DAYANA URIBE NAVARRO 1010840705 AMY8800138179 $  2.204.000
MIGUEL ANGEL TENJO MONTADA 1016034871 AMY8800138180 $  1.650.000
JHON ALEXANDER CORTES 1005869348 ~ AMY8800138181  §$ 80.000
OTILIA MARTIN 41777036 AMY8800138182 ~ $ 2.019.000
JAIRO ENRIQUE RO BOLIVAR 80270435 AMY8800138183  $ 7.274.000
HENRRY ANTONIO GONZALEZ ARDILA 79672916 AMY8800138184  §$ 3.710.000
MARIBEL MARIO DELGADO 63304082 _ AMY8800138185 $ 2.759.000
; TOTAL $ 29.251.000
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CERTIFICACION: _ X_ ¢ INFORME PARCIAL:
8 T corresponda
- /xCONTRATO No. : 7053 DE 2022 ¢ FECHA DEL INFORME : | 2 DE MARZO DE 2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Eechade ecaade
Inicio: ~ Terminacidn:
Contratista:  |AMAREY NOVA MEDICAL SA NITOC.C. 8002503822  |Valor inicial: : $200.000.000| 25/05/2022 24/08/2022
- i A 7 Cedula S >
JOSE RAUL DURAN E S 5 :
Representante CHANDIA T 19.425.741  |Adicion 1: $90.000.000|Prérroga 1: 25/08/2022 24/10/2022
Ly = SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
Objelo del DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS
Contrato u  |ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUELO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES Adicion 2: $30.000.000|Prérroga 2: 25/10/2022 30/11/2022
orden: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED c
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
T
uracién Inicial 3 MESES Adicién 3: $70.000.000|Prérroga 3: 111212022 31/12/2022
et Adicion 4: $70.000.000|Prérroga 4: 1/01/2023 31/01/2023
Disponibilidade N°0518 del 21 Xlseiies e Adicion 5: $86.250.000|Prérroga 5. 1/02/2023 | 15/03/2023
«s Nameros |-+« .de febrero de 2022 - ps EERdE LU “1Adicién 8¢ o evpromogR 6 S TR F S
" Adicidn 7. Prérroga 7: dpeic
J Adicién : 3 Prérroga @
Rubro presupuestal MA'FQESI;\LI;%EIS(I? O copiee Adicion : i
4245010401 |Valor Total: $546.250.000| Fecha Terminacién actual: 15/03/2023
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
SR SR - INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ., - >
e | ACTIVIDADES DESARROLLADASEN | CENTRO DE
INFO}?[MEICER el el CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
lE SUNTNIS TIRATY VIATEKIAC DT Cum Ilmlent
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS e P e S
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, ) Oportunidad de |3 s hleeg ;
INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS St 4 NO entrega :g‘. ‘i"&::igf:f Sl X NO:
VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ? e
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUELO = T C" e
REQUIERAN, DENTRO DE LOS Arigiare o e e ek o
DIFERENTES PROCESOS Y Wi el 8 e T e o :
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE X JIIgeRcIEORRING: presiacion
SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA |- ) ‘ Cumplimiento de |SI: X
DE SERVICIOS DE SALUD SUR i condiciones T (N/A
X OCCINENTE E S 3 contratadas NO_:
Observaciones: i =
SRR B _3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
T~ FECHA DE VALOR FACTURA : = : SN
: No. FACTURA o PERIODO FECHA ACUMULADO - : i
1 BSERVAC
b CUENTADECOBRO | FACTURAO L crirano | Rapicacion | OCUENTADE | pyrcyrapo SALDD EJECUCION |  OBSERVACIONES
CUENTA ___COBRO
1 AMY8800115473 20-05-2022 | - MAYO 20-05-2022 | g 2.533.000 2.533.000| 543.717.000 0%
f2[- - AMY8800115474 | 20-05-2022 MAYO 20-052022 |g . 2235000 | : - 2.235000|  541.482.000 0%
.3 AMY8800115509 20-05-2022 MAYO 20-05-2022 | g 2348.000- 2.348.000|  539.134.000 0%
i AMY8800116558 03-06-2022 JUNIO 03-06-2022 | g 1.847.000 1.847.000 537.287.000 0%
51 " © AMY8800116559 03-06-2022 JUNIO 7| 03082022 |g 290.000 390.000|  536.897.000 - 0%
AMY8800116560 03-06-2022 JUNIO 03-06-2022 | g 2671.000 2.671.000|  534.226.000 0%
7 AMY8800116561 03-06-2022 JUNIO 03-062022 | g 1.608.000 1608.000|  532.618.000 V0%
8 AMY8800116562 03-06-2022 JUNIO 03062022 | g 2642990 2642.990|  529975010| 0%
9 AMY8800116875 07-06-2022 JUNIO 09-062022 | g 240.380 240.380|. 529.734.630 0%
10 AMY8800116879 07-06-2022 JUNIO 09-062022 | g 8.080.990 8.080.990|  521.653.640 1%
11 AMYS800116883 07-06-2022 JUNIO 09-06-2022 | g 142,970 142.970|  521.510.670 0%
12 AMY8800116889 07-06-2022 JUNIO 09-062022 | g 4.367.970 4367.970|  517.142.700 1%
13. AMY8800116892 07-06-2022 JUNIO 09-06-2022 | g 4317730 4317.730|  512.824.970 1%
14| ©  AMY8800116933 07-06-2022 JUNIO 09-06-2022 |g&  12638.000| .  12.638.000|  500.186.970 2%
15 AMY8800116934 07-06-2022 - JUNIO 09-06-2022 | g 4.193.970 4193.970|  495.993.000 1%
16- AMY8800117098 09-06-2022 * JUNIO | 09082022 |g - 4435970 4435970 ' 491.557.030 1%
17! AMY8800117099 09-06-2022 JUNIO 09062022 |’y 6.134.970 6.134.970]  485.422.060 1%
18  AMY8800117394 . | 14-06-2022 JUNIO 15062022 | g 1823000 | 1.823.000| .483.599.060 0% :
5 19| = AMY8800117395 14-06-2022 JUNIO 15062022 | 2.365.000 2.365.000|  481.234.060 0%
20 AMY8800117397 14-08-2022 JUNIO 15-06-2022 | g 2.518.000 2.518.000|  478.716.060 0%
21 AMY8800117399 14-06-2022 JUNIO’ 15062022 | g 156.000 156.000|  478.560.080| . = 0%
22 AMY8800117400 14-06-2022 JUNIO 15062022 | g 1.874.000 1.874.000|  476.686.060 0%
S D3 AMY8800117751 17-06-2022 JUNIO 22062022 |g 2.019.000 2019.000|  474.667.060 0%
24 AMY8800117752 17-06-2022 JUNIO, 22062022 | g 791.000 791.000 473.876.060| ' 0%
25 AMY8800117754 17-06-2022 JUNIO 22062022 | g 2.019.000 2.019.000|  471.857.060|- 0%
26 AMY8800117928 21-06-2022 JUNIO 22062022 | g 2.019.000 2.019.000] = 469.838.060 0%




,ﬁa‘éiﬁ Secrataria de Satud
2 Subred Integrada de Servicios de Salud

B surcccidenteESE.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

‘Varsién:

|Fecha de aprobacién:

Cédigo:

18-02-FO-0007 |

i 170872018 |

ALCALDIA MAYOR
O BOGOTADG.

AMY8800119024

05-07-2022

07-07-2022

1.539.000

1.539.000

0%

27 JuLIO 3 468.299.060
28 AMY8800119025 05-07-2022 JuLio 08072022 |g 2.019.000 2.019.000|  466.280.060 . 0%
29 AMY8800119026 05-07-2022 JuLio 09072022 |g§  2019.000 2.019.000|  464.261.060 0%
30 AMY8800119028 05-07-2022 JuLIO 10072022 | g 2.019.000 2019.000  462.242.060 0%
31 AMY8800119277 07-07-2022 JuLio 1107-2022 | ¢ 2935.000 2235000  460.007.060 0%
32 AMY8800119278 07-07-2022 JuLio 1107-2022 | g 3.869.000 3.869.000  456.138.060 1%
33| - AMY8800119609 12-07-2022 JuLio 14:07-2022 | g 5.994.000 5994000  450.144.060 1%
34 AMY8800119611 12-07-2022 JuLio 14-07-2022" | ¢ 2235.000 2235000  447.909.060 0%
35 AMY8800119612 12-07-2022 JuLio 14072022 | g 2.864.000 2.864.000|  445.045.060 1%
36 AMY8800119613 12-07-2022 JuLio 14072022 | g 1.601.000 1.601.000|  443.444.060 0%
a7 AMY8800120032 18-07-2022 JuLlo 1807-2022 | g 5.458.730 5.458.730|  437.985.330 1%
38 AMY8800120033 18-07-2022 JuLio 18072022 |g 2235000 2235000  435.750.330 0%
39 AMY8800120034 18-07-2022 JuLio 18-07-2022 | ¢ 2.019.000 2.019.000] 433731330 0%
40 AMY8800120035 18-07-2022 JuLio 18-07-2022 | g 3.355.000 -3.355.000|  430.376.330 1%
41 AMY8800120064 18-07-2022 JuLIO 18-07-2022 | g 1.712.000 1.712.000{  428.664.330 0%
LA AMY8800122117 11-08-2022 AGOSTO 17-08-2022 | g 2.019.000 2.019.000|  426.645.330 0%
43 AMY8800122128 11-082022 |  AGOSTO 17082022 | g 864.000 864.000|  425781.330 0%
44 AMY8800122132 11-08-2022 AGOSTO 17-082022 | g 84.000 84.000|  425.697.330 0%
45 AMY8800122136 11-08-2022 AGOSTO 17-082022 | g 2.019.000 2019.000|  423.678.330 0%
46 AMY8800122137 11-08-2022 AGOSTO 17-082022 | g 1.368.000 1.368.000(  422.310.330 0%
47 AMY8800122138 11-08-2022 AGOSTO 17-08-2022 | g 3.868.000 3868000 418442330 1%
48 AMY8800122140 11-08-2022 AGOSTO 17-08-2022 | g 556.000 556.000|  417.886.330 0%
49 AMY8800121613 04-08-2022 AGOSTO 17-08-2022 | g 2.399.000 2399.000|  415.487.330 0%
50 AMY8800121614 04-08-2022 AGOSTO 17-08-2022 | g 4.367.970 4367.970|  411.119.360 1%
51 AMY8800121615 04-08-2022 AGOSTO 17082022 | 1570000 1.570.000|  409.549.360 0%
52 AMY8800121616 04-08-2022 AGOSTO 17-08-2022 | g 2.019.000 2019.000|  407.530.360 0%
53 AMY8800121617 04-082022 |  AGOSTO 17-082022 | g 4.494.000 4.494.000|  403,036.360 1%
54 AMY8800121618 04-08-2022 AGOSTO 17082022 | g 4.125.970 4125.970|.  398.910.390 1%
55(-  AMY8800121619 04-08-2022 AGOSTO 17082022 | g 522.000 522.000| . 398.388.390 0%
56 AMY8800121636 04-08-2022 AGOSTO 17-082022 |g 1.925.000 1.925.000|  396.463.390 0%
.57 AMY8800121694 05-08-2022 AGOSTO 17-082022 | g 2.019.000 2019.000 - 394.444.390 0%
58 AMY8800121809 08-08-2022 AGOSTO 1708-2022 | g 2.019.000 2019.000|. 392,425.390 0%
59 AMY8800123958 .01-09-2022 | SEPTIEMBRE 05092022 |g 13814000 1.814.000|  390.611.390 0%
. 60 AMY8800123959 01-09-2022 | SEPTIEMBRE 05-09-2022 |g 2.019.000 2.019.000|  388.592.390 0%
o B AMY8800123960 01-09-2022 | SEPTIEMBRE 05-00-2022 |g 2.019.000 2019.000]  386.573.390 0%
82 AMY8800123967 01-09-2022 | SEPTIEMBRE 05-09-2022 |g 4.896.000 4896.000|  381.677.390 1%
63 AMY8800123968 01-09-2022 | SEPTIEMBRE 05092022 | g 1.442.970 1.442.970|  380.234.420 0%
64 AMY8800124335 06-09-2022 | SEPTIEMBRE 09-09-2022 | g 3.934.000 3934000  376.300.420 1%
65|  AMY8800124336 06-09-2022 | SEPTIEMBRE 09-09-2022 | g 1.601.000 1.601.000|  '374.699.420 0%
66 AMY8800124337 06-09-2022 | SEPTIEMBRE 09-09-2022 | g 2221.000 2221.000|  372.478.420 0%
67 AMY8800124338 06-09-2022 | SEPTIEMBRE 09-092022 | g 4.435.970 4435970  368.042.450 1%
68 AMY8800124339 06-09-2022 | SEPTIEMBRE 09-09-2022 - | g 4.193.970 4193970  363.848.480 1%
69 AMY8800124405 07-09-2022 | SEPTIEMBRE 09-092022 |g 6.604.730 6.604.730|  357.243.750 1%
70 AMY8800124406 07-09-2022 | SEPTIEMBRE 09-09-2022 | g 2.067.000 2067.000|  355.176.750 0%
71 AMY8800124409 07-09-2022 | SEPTIEMBRE 09-09-2022 |§  -2962.000 2.962.000|  352.214.750 1% -
72 AMY8800124897 13-09-2022 | SEPTIEMBRE 20-09-2022 | g 2.838.000 2838.000|  349.376.750 1%
73 AMY8800124898 13-09-2022 | SEPTIEMBRE | 20092022 |g 1.070.000 1.070.000| - 348.306.750 0%
74 AMY8800124899 13-09-2022 | SEPTIEMBRE 20092022 | g 1.025.000 1.025.000| | 347.281.750 0%
75 AMY8800124900 13092022 | SEPTIEMBRE | 20092022 |g 2935.000 2235000 = 345.046.750 0%
76 AMY8800124901 13-09-2022 | SEPTIEMBRE 20-09-2022 |g 2235.000 2235000 = 342.811.750 0% °
77 AMY8800125362 19-09-2022 | SEPTIEMBRE 20-09:2022 | g 4.435.970 4.435970|  338.375.780 1%
AMY8800125363 19-09-2022 | SEPTIEMBRE | 20092022 |g 2.019.000 2019.000|  336.356.780| - 0%
AMY8800125364 19-09-2022 | SEPTIEMBRE | 20092022 |g 1.368.000 1.368.000|  334.988.780 0%
AMY8800125371 19-09-2022 | SEPTIEMBRE | 20092022 |g 2935000 2235000  332.753.780 0%
81 AMY8800126816 05-10-2022 OCTUBRE 06-102022 | g 1.441.000 1.441.000]  331.312.780 0%
82 AMY8800126819 05-10-2022 OCTUBRE 06-102022 |g  °4544.000 4.544.000|  326.768.780 1%
83 AMY8800126820 05-10-2022 OCTUBRE 06-102022 | g 334,000 234.000| 326534780 0%
84 AMY8800126821 05-10-2022 OCTUBRE 06-102022 | g 2.900.000 2.900.000|  323.634.780 1%
85 AMY8800126823 05-10-2022 OCTUBRE 06-10-2022 | g 3.191.000 3191.000  320.443.780 1%
86 AMY8800126824 05-102022 | OCTUBRE 06-102022 | g 3.061.000 3.061.000]  317.382.780 1%
87 AMY8800126826 05-10-2022 OCTUBRE 06-102022 | g 2235.000 2235000  315.147.780 0%
88 AMY8800127753 18-10-2022 OCTUBRE 21-10-2022 | g 2.365.000 2365008  312.782.780 0%
89 AMY8800127754 18-10-2022 OCTUBRE 21102022 | g 3.662.000 3.662.000(  309.120.780 1%
90 AMY8800127755 18-10-2022 OCTUBRE 21102022 | g 2.111.000 3.111.000| = '306.009:780 1%
91 * AMY8800127774 18-10-2022 OCTUBRE 21102022 |§  2508.000 2598.000  303.411.780 0%
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Versién:

icadig:

1 1 ALCALDAN
| 18-02.Fc.0007 | SRBOGSIA

=

{Facks e aprabacien: | 17/08/2018
o ; MAYOR

pe

AMY8800127778

OCTUBRE

21-10-2022

1.230.000

1.230.000

302.181.780

92 18-10-2022 $ 0%
93 AMY8800127779 18-10-2022 OCTUBRE 21-10-2022 $ 2.317.000 2.317.000 299.864.780 0%
94 AMY8800127780 18-10-2022 OCTUBRE 21-10-2022 3 3.962.000 3.962.000{  295.902.780 1%
95 AMY8800127782 18102022 | OCTUBRE 211102022 | g 684.000 984000]  294.918.780 0%
96 AMY8800127784 18-10-2022 OCTUBRE 21-10-2022 $ 2.019.000 2.019.000 292.899.780 0%
97 AMY8800127788 18-10-2022 OCTUBRE 21-10-2022 $ 2.376.000 2.376.000 290.523.780 0%
%8 AMY8800127789 18-10-2022 | OCTUBRE 21102022 |g 2235000 2235000]  288.288.780 0%
99 AMY8800127790 18102022 | OCTUBRE 21102022 |s  2533.000 2:533.000|  285.755.780 0%
100 AMY8800128919 01112022 | NOVIEMBRE 2202210 sl 4 ehoo0 1654000 284101780 0%
101 AMY8800128921 01-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 $ 2.317.000 2.317.000| - 281.784.780 0%
102 AMY8800128922 01-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 $ 5.048.000 5.048.000 276.736.780 1%
103 AMY8800128923 01112022 | NOVIEMBRE 1112022 |g 2812000 2812.000]  273.924.780 1%
104 AMY8800128925 01-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 $ 1.640.000 | 1.640.000 272.284.780 0%
105 AMY8800128961 01-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 $ 1.734.000 1.734.000 270.550.780 0%
106 AMY8800128962 01-11-2022 | NOVIEMBRE 11-11-2022 | ¢ 1,845,000 1.845000  268.705.780 0%
107 AMY8800128963 01-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 3 2.671.000 2.671.000 266.034.780 0%
108 AMY8800128964 01-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 | | g 1.059.000 1.052.000 264.975.780 0%
109 AMY8800128965 01-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 $ 1.650.000 1.850.000 263.325.780 0%
110 AMY8800128966 01-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 $ 1.360.000 1.360.000 261.965.780 0%
111 AMY8800128967 01-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 $ 612.000 612.000 261.353.780 0%
112 AMYaa001 30307 18-11-2022 | NOVIEMBRE 22112022 | g 1870000 | § - 1.870.000 | 259.483.780 0%
113 AMYS800130311 | 18-11-2022 | NOVIEMBRE 22112022 | 3000460 |%  3.009.160 |, 256474620 1%
114 AMY8800130312 18-11-2022 NOVIEMBRE 22-11-2022 $ 5.660.970 | $ 5.660.970 250.813.650] - 1%
44 5 AMY8800130328 18-11-2022 NOVIEMBRE 22-11-2022 $ 1.167.000 | $ 1.167.000 249.646.650 0%
116 AMY8800130457 18-112022 | NOVIEMBRE- | 22-11-2022 - | g  2a17.000|$ 2317000 247.329.650 0%
117 AMY8800130458 21112022 | NOVIEMBRE 22112022 |g ‘5047380 |$  5947.380 | 241382270 1%
118 AMY8800130553 21-11-2022 NOVIEMBRE 22-11-2022 $ 2.019.000 | $ 2.019.000 239.363.270 0%
119 AMY8800131584 02122022 | DICIEMBRE 05-12-2022 5500000| 8 ' 5500000 | 233863270 1%
120 AMY8800131587 02-12-2022 DICIEMBRE 05-12-2022 2631.000] $ = 2.631.000 231.232.270 0%
121 AMY8800131585 02-12-2022 | DICIEMBRE 05-12-2022 2580000] 2580000 | 228652270 0%
122 AMY8800131579 02122022 | DICIEMBRE 05-12-2022 2886.000| 8 2886000 |  225766.270 1%
123 AMY8800131529 02-12-2022 | DICIEMBRE 05-12-2022 8012000| 8 8012950 |  217.753280 1%
124 AMY8800131567 02122022 | DICIEMBRE 05-12-2022 4568.970| $ 4568970 |  213.184310 1%
125 AMY8800131717 05-12-2022 DICIEMBRE 16-12-2022° | ¢ 4.479.000 | $ 4.479.000 208.705.310 1%
126 AMY8800131952 07-12-2022 DICIEMBRE 16-12-2022 $ 3.044.000 | $ 3.044.000 205.661.310 1%
127 AMY8800131716 05-12-2022 DICIEMBRE 16-12-2022 $ 2.827.000 | & 2.827.000 202.834.310 1%
128 AMY8800132080 09-12-2022 'DICIEMBRE 16-12-2022 $ 2.019.000 | $ 2.019.000 200.815.310 0%
129 AMY8800132081 ' 09-12-2022 DICIEMBRE 16-12-2022 | g 6.060.000 | $ 6.060.000 194.755.310 1%
130 ‘AMY8800132084 09-12-2022 DICIEMBRE 16-12-2022 $ 5.586.000 | $ 5.586.000 189.169.310| * 1%
131 AMY8800132284 13-122022 | DICIEMBRE 16122022 |g 1480000 |8  1.180.000|  187.989.310 0%
132 AMY8800132291 13-12-2022 DICIEMBRE " 16-12-2022 $ 791.000 | $ 791.000 187.198.310 0%
EE AMY8800132294 13122022 | DICIEMBRE 16122022 | g 2041.000 | 2041000 |  185157.310 0%
34 AMY8800132299 13122022 | DICIEMBRE 16-122022 | ¢ 2578.000 | § 2578000 |  182.579.310 0%
135 AMY8800132310 13122022 | DICIEMBRE 16122022 |g  41qe3070|$ 4193970 | 178385340 1%
136 AMY8800134480 10/01/2023]  ENERO 13-01-2023 2019000 | 2019000 |  176.366.340 0%
137 AMY8800134482 T ENERO 13-01-2023 7350000 | 7.359.000 |  169.007.340 1%
138 AMY8800134483 10/01/2023]  ENERO 13-01-2023 7604000 |8  7.604000 | . 161.403.340 1%
139 AMY8800134484 10/01/2023]  ENERO 13-01-2023 - 155,000 |3 156.000 | 161.247.340 0%
140 AMY8800134485 10001/2023]  ENERO 13012023 324000 | 3 324000 |  160.923.340 0%
141 AMY8800134486 10001/2023]  ENERO 13-01-2023 3435000 | 3.139.000 | = 157.784.340 1% :
142 AMY8800134488 10/01/2023]  ENERO 13-01-2023 2019000 | § 2019000 | 155765340 0%
143 AMY8800134480 1 5/0112023 ENERO 13-01-2023 - 2671.000 | 2.671.000 153.094.340 0%
144 AMY8800134491 10/01/2023 ENERO 13-01-2023 7.900.000 | & 7.900.000 | 145.194.340 1%
145 AMY8800134492 10/01/2023 ENERO 13-01-2023 2812730 | ® 2.812.730 142,381.610 1%
146 AMY8800134493 10/01/2023 ENERO 13-01-2023 10.767.000| $ 10.767.000 131.614.610 2%
1“47 AMY8800134494 10/01/2023 ENERO 13-01-2023 41.765.000 | & 1.765.000 + 129.849.610 0%
148 AMY8800134495 10/01/2023|  ENERO 13-01-2023 508500078 2985000 | - 126.864.610|- 1%
149 AMY8800134497 10/01/2023 ENERO 13-01-2023 3‘0.50:000‘ $ 3.050.000 - 123.814.610 1%
150 * AMY8800134498 10/01/2023 ENERO 13-01-2023 1.242.000| $ 1.242.000 122.572.610 0%
157 AMY8800134501 10/01/2023]  ENERO 13-01-2023 2019000 | §  2019.000 |  120.553610 0%
152 AMY8800135167 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 | g 4.531.000 | $ 4.531.000 116.022.610 1%
153 AMY8800135168 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 | g 1.459.000 | $ 1.459.000 114.563.610 0%
154 AMY8800135169 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 | g 2.019.000 | $ 2.019.000 112.544.610 0%
155 AMY8800135171 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 | g 1.925.000 | $ 1.925.000 110.619.610 0%




R A

R

'g‘m Sacretia de Solud
i Subred Integrada de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Versién:

{Facha de aprobacién:

17/08/201! '*‘

TS Gecidente ESE. ol R
156 AMY8800135172 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 | g 4.271.000 | $ 4.271.000 | ~ 106.348.610 1%
157 AMY8800135175 20/01/2023| =~ ENERO 23-01-2023 | g 4.373.000 | $ 4.373.000 101.975.610 1%
158 AMY8800135177 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 | g 1.155.000 | $ 1.155.000 100.820.610 0%
159 AMY8800135180 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 | g 4435970 | $ 4.435.970 96.384.640 1%
160 AMY8800135182 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 |'g 742.000 | $ 742.000 95.642.640 0%
161 AMY8800135183 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 | g 3.106.000 | $ 3.106.000 92.536.640 1%
162 AMY8800135189 20/01/2023 ENERO 23-01-2023 | g 1.215.000 | $ 1.215.000 91.321.640 0%
163 AMY8800136205 6/02/2023 FEBRERO 07-02-2023 | g 2.317.000 | $ 2.317.000 89.004.640 0%
164 AMY8800136206 6/02/2023 FEBRERO 07-02-2023 |4 4.718.000 | $ 4.718.000 84.286.640 1%
165 AMY8800136209 6/02/2023 FEBRERO 07-02-2023 | 4 865.000 | $ 865.000 83.421.640 0%
166 AMY8800136211 6/02/2023 FEBRERO 07-02-2023 | g 2.181.000 | $ 2.181.000 81.240.640 0%
167 AMY8800136213 6/02/2023 FEBRERO 07-02-2023 | 2.019.000 | $ 2.019.000 79.221.640 0%| .
168 AMY8800136214 6/02/2023 FEBRERO 07-02-2023 | g 4.718.000 | $ 4.718.000 74.503.640 1%
169 AMY8800136215 6/02/2023 FEBRERO 07-02-2023 | g 4.568.970 | $ 4.568.970 69.934.670 1%
170 AMY8800136220 6/02/2023| FEBRERO 07-02-2023 | ¢ 5.500000| 8 5.500.000 64.434.670 1%
e AMY8800136882 14/02/2023 | FEBRERO 20-02-2023 | g 222,000 | $ 222.000 64.212.670 0%
172 AMY8800136883 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 | | g 1.681.000 | $ 1.681.000 62.531.670 ' 0%
173 AMY8800136884 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 | g 2019.000 | $  2.019.000 60.512.670 0%
174 AMY8800136885 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023° | g 62.000 | $ 62.000 60.450.670 0%
175 AMY8800136886 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 | g 93.000 | 93.000 60.357.670 0%
176 AMY8800136887 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 | g 1.619.000 | $ 1.619.000 58.738.670 0%
177 ANIYEB00195888 14/02/2023 | FEBRERO 20-02-2023 | ¢ 1783.000 | 3.  1.783.000 56.955.670 0%
178 AMY8800136889 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 | g 2593.000 | § 2.593.000 54.362.670 0%
179 AMY8800136891 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 |g 1.110.970 | $ 1.110.970 53.251.700 0%
180 AMY8800137083 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 |'g 5.458.730 | $ 5.458.730 47.792.970 1%
181 AMY8800137084 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 | g 870.000 | $ 870.000 46.922.970 0%
182 AMY8800137085 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 | g 1.730.000 | & 1.730.000 45.192.97C 0%
‘ 183 AMY8800137086 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 | g 2.019.000 | $ 2.019.000 43.173.970 0%
; 184 AMY8800137089 14/02/2023 FEBRERO 20-02-2023 | g 1.765.000 | $ 1.765.000 _ 41.408.970 0%
185 AMY8800138167 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | ¢ 93.000 | $ '93.000 41.315.970 0%
186 AMY8800138169 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | g 1.299.000 | $ 1.299.000 40.016.970 0%
187 AMY8800138173 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | § 1.114.000 | $ 1.114.000 38.902.970 0%
.-188 AMY8800138175 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 $ ° 2.989.000 | $ 2.989.000 35.913.970 1%
189 AMY8800138176 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | g 2.235.000 | $ 2.235.000 33.678.970 0%
190 AMY8800138177 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 |$  1.825.000 | $ 1.825.000 31.853.970 0%
191 AMY8800138179 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | § 2.204.000 | $ 2.204.000 29.649.970 0%
192 AMY8800138180 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | g 1.650.000 | $ 1.650.000 27.999.970 0%
193 AMY8800138181 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | g 80.000 | $ 80.000 27.919.970 0%
194 AMY8800138182 1/03/2023 " MARZO 02-03-2023 | ¢ 2.019.000 | $ 2.019.000 25.900.970 0%
195 AMY8800138183 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | g 7.274.000 | § 7.274.000 18.626.970 1%
196 AMY8800138184 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | g 3.710.000 | $ 3.710.000 14.916.970 1%
197 AMY8800138185 1/03/2023 MARZO 02-03-2023 | ¢ 2.759.000 | $ . 2.759.000 12.157.970 1%
TOTAL .534.092.030 534.092.030 12.157.970 98%
CERTIFICO
) EJECUCION DEL CONTRATO
; CONCEPTO } VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejECIﬂB“d‘D QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVENTA Y DOS MIL TREINTA PESOS M/C $ 534.092.030
Saldo por ejecl}tar DOCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/C $ 12.157.970

VALOR TOTAL CERTIFICADO

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

AMY8800138167* *AMY8800138169* *AMY8800138173* *AMY8800138175*
*AMY8800138176* *AMY8800138177* *AMY8800138179* *AMY8800138180*
*AMY8800138181* *AMY8800138182* *AMY8800138183* *AMY8800138184*

*AMY8800138185* *

MARZO DE 2023

/

TOTAL

- o $ef51.000-

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

i I & &
VIO OVl Vi ————

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

BEATRIZ ELENA VERDUGO SINNING

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 1024496970
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION - UNIDAD DE KENNEDY




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

NOVA MEDICAL S.A.

-

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138167|
SALUD
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
Direcci6n 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)\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 301102
KENNEDY . . )
Direcci6n de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42085357 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $46392510.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): GONZALEZ Paciente: DAYMER VARGAS Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
VALENCIA
Historia: 12208208
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ FECHA CANT VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
390157 1.- SPS GDS CLAVO KIRSCHNER 1.25 X 1.50 MM2013DM-0010034 28144H 2999-12-31 1-BX 31.000 0.00 31.000
390164 2.- SPS GDS CLAVO KIRSCHNER 1.6 X 150 MM2013DM-0010034. 26468H 2999-12-31 2-BX 31.000 0.00 62.000
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y TRES MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 93.000
: . DESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
. . IVA 0.00% 0
Zecl;a de Exp:d:nén. 582:_;23—01 Fecha de Vencimiento: ?:0?3;05—30 TOTAL OPERACION 93.000
ici : ias. : rédito
ondiciones de Pago o _ [Forma de Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 93.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: copP
D Interno: 8800123546 Zona(s): A0503
Total Nro Lineas: 2
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
consignacién nimero de NIT y Razén Socialde su Empresallnstituciéon

Observaciones: PACIENTE: DAYMER VARGAS VALENCIA H.C: 12208208 DR: GONZALEZ FECHA CX: 17/02/2023 HqSPITAL DE KENNEDY

La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora col

¢ B\%.JJBBA del Cddigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modjf 8 &

§
FIRMA A

Nombre de quién Recibe:

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

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran de i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en cliente.

-Se recibiran devoluciones por averia en transporte las 24 igui a la fecha de la emision de la factura.

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

-Se recibiran d i de pr 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

. » . www.grupoamarey.com )
Tipo de Operacion: Estandar - 10 . Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:19:24

CUFE : 9881531f22fb7a29b5acfdae629d45d67015260ebc3124ab6557d813a1b74e8d7e77b7e9a792¢cchbfb259541018e8c6d Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:19:5
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138169
SALUD
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
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)\\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 301614
Direccion de Destinatario: CR 104 20 C 21 COLOMBIA : 42085358 " ”
s asitie: Cartera vencida $46382510.00 Documento Entrega Resolucion de Facturacién Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Doctor(a): CORREA ) Pacisnte: AIDER 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
. aciente: J SANTIAGO Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
GONZALEZ CRUZ
Historia: 1000836463
REFERENCIA DESCRIPCION S EECHA CANT YALOR e pELoR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
5425673 1.- PLACA EXTRA CORTA 1ZQ. RADIO DISTAL 49MM2013DM-0010034 1000497383 2999-12-31 1-BX 1.059.000 0.00 1.059.000
656020 2.- VAR. DIS RA 2.4 MM TORNILLO BL 20 MM2013DM-0010034 1000497229 2999-12-31 1-BX 80.000 0.00 80.000
656416 3.- VAR. DIS RA 2.7MM TORNILLO HUESO 16MM2013DM-0010034 1000491226 2999-12-31 2-BX 80.000 0.00 160.000
VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 1.299.000
: - - — DESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
) IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicion: 2023-03-01 Fecha de Vencimiento: 2023-05-30 TOTAL OPERACION 1.299.000
¥ |Condici Pago: 90 dias. H Crédito
endigiofies de Pago o _ ‘omadeiRage TOTAL MENOS RETENCIONES 1.299.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: COP
2 i D Interno: 8800123548 Zona(s): A0503
SRR Total Nro Lineas: 3
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de la
consignacién nimero de NIT y Razén Socialde su Empresal/lnstitucién

Observaciones: PACIENTE: JAIDER SANTIAGO GONZALEZ CRUZ H.C: 1000836463 DR: CORREA FECHA CX: 21 DE FEBRERO DEL 2023 HOSPITAL DE FONTIBON

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

OCCIDENT

HOSPIT
FIR MERSBLRENNEDY I NIVE

O

00.250.382-2
o Li isoboct W
Nombre de quién Recibe: a l bgAR UZ
4 6-1

. " (Of: 4 I= /

C.C: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada } [f)w ~ < oreaic
dora Quirutd
4

POLITICAS DE DEVOLUCION: /W‘” 174468970
-Se recibiran d i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en cliente. il =
-Se d por averia en p dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emision de la factura.
-Se recibiran d por error en de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.

-Se recibiran d

de productopara destruccién por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

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

Tipo de Operacion: Estandar - 10

CUFE : f8486dcd278e31a31cca74606024a837d1933f87bea27705f4f885ef4dfa62976409b22e22cc0aa1e02ec2509a7018e

www.grupoamarey.com

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 y Hora de generacion: 2023-03-01 16:22:12
Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:23:2




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

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138173
SALUD
NIT: 900959048-4 ) Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
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)\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 301105
KENNEDY -
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42085361 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $46392510.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): GONZALEZ Paciente: LUZ DARY GARNICA Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
PELAYO
Historia: 1098745401
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ SECHA CANT VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
5823008 1.- VARIAX HD PROF 2.3X8 MM TOR CROSSPIN AT2013DM-0010034 1000496431 2999-12-31 2-BX 84.000 | 0.00 168.000
5715370 2.- VARIAX HAND PROFILE 2.3 M BL Y ANGO 7H2013DM-0010034 1000496714 2999-12-31 1-BX 650.000 | 0.00 650.000
5323010 3.- VARIAX HD 2.3X10 MM TOR BLCROSSPIN AT2013DM-0010034 1000485505 2999-12-31 2-BX 148.000 | 0.00 296.000
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CIENTOCATORCE MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 1.114.000
: 73 DESCUENTO 0
;: |Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
o - IVA 0.00% 0
Fecha de Expedicién: 232;;03-01 Fecha de Vencimiento: (2:??3105—30 TOTAL OPERACION 1.114.000
ici : ias. 2 edito
: |Condiciones de Pago: . » ) Forma de Pago: TOTAL MENOS RETENCIONES 1.114.000,00
Medios de Pago: Transferencia Credito Bancario  Moneda: coP
t Documento Interno: 8800123552 Zona(s): A0503
b o
R kit Total Nro Lineas: 3
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
ignacién namero de NIT y Razén Socialde su Emp /institucion

Observaciones: PACIENTE: LUZ DARY GARNICA PELAYO H.C: 1098745401 DR: GONZALEZ FECHA CX: 17/02/2023 HOSPITAL DE KENNEDY

a conforme al Art. 884 del Cédigo de Comercio y se asimila para
y 1231 de 2008.

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de m

todos los efectos

legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modificado porfla

FIRMA AUTORI

Nombre de quién Recibe:

""‘1“9"5

Quirirgica

C.C: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada |
< 36970
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibi i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en cliente.
-Se recibirdn d i por averia en transp dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emisi6n de la factura.
-Se recibiran d i por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en el cliente.

-Se recibirén devoluciones de productopara destruccién por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

www.grupoamarey.com
Tipo de Operacién: Estandar - 10 arap ¥ Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01

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

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

CUFE : 848a94b9e5282f83725924c40237b05bc738701de0a9215c5c6d56c2dc9e48676155978b096953127e2fb126446fd794 Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:30:0

16:29:34




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA /ﬂg
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. ¥

NIT: 800250382-2 AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138175
SALUD
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de [VA - Gran Centribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
Direcci6n 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)\\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 301616
Direcci6n de Destinatario: CR 104 20 C 21 COLOMBIA D . 42085362 iz i -
el Cnstors omicts BIBHE a6 ocumento Entrega Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Doctor(a): : CALDAS * Paci X 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
. aciente: LUZ DARY VERA Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
DIAZ
Historia: 65759806
REFERENCIA DESCRIPCION LoIE! echn CANT MALDE % yaLon
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
702459 1.- ASNIS Il ALAMBRE GUIA ROSCA 1.4X150 MM2013DM-0010034 27031K 2999-12-31 1-BX 51.000 | 0.00 51.000
390018 2.- ARANDELA PXTORNILLOS 2.7X3.5X4.0MM2013DM-0010034 K31990 2999-12-31 1-BX 55.000 | 0.00 55.000
3250408 3.- ASNISS [l TORNILLO CANULA 4.0-40X13.5MM2013DM-0010034 K40212 2032-05-31 1-BX 212.000 | 0.00 212.000
40-20904  |4.- PLACA PERONE VARIAX- 4 ORIF 89MM2013DM-0010034 1000496229 2999-12-31 1-BX 1.600.000 | 0.00 1.600.000
657310 5.- LOCK SCR VARIAX2 T10 F. THREAD 3.5MML102013DM-0010034 K46310 2999-12-31 1-BX 153.000 | 0.00 153.000
657312 6.- TOR BL VARIAX2 T10 ROSCA TOTAL 3.5MM-L122013DM-0010034 K31998 2999-12-31 1-BX 153.000 | 0.00 153.000
657316 7.- TOR BL VARIAX2 T10 ROSCA TOTAL 3.5MM-L162013DM-0010034 K50584 2999-12-31 1-BX 153.000 | 0.00 153.000
657412 8.- TOR HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5mm L12mm2013DM-0010034 K45535 2999-12-31 1-BX 153.000 | 0.00 153.000
657414 9.- TOR HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5mm L14mm2013DM-0010034 K48646 2999-12-31 1-BX 153.000 | 0.00 153.000
657416 10.- TOR HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5mm L16mm2013DM-0010034 K50962 2999-12-31 1-BX 153.000 | 0.00 153.000
657428 11.- BONE SCREW T10 FULL THREAD 3.5MM L28MM2013DM-0010034 K43080 2999-12-31 1-BX 153.000 | 0.00 153.000
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 2.989.000
- " - DESCUENTO 0
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
B - IVA 0.00% 0
& Fecha de Expedicion: 5825—03-01 Fecha de Vencimiento: (2:0?3105—30 TOTAL OPERACION 2.989.000
ici . ias. : rédito
. |Condiciones de Pago: as. ) o ) Forma de Pago: TOTAL MENOS RETENCIONES 2.989.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cop
3 D Interno: 8800123554 Zona(s): A0503
e g Total Nro Lineas: 1M
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
consi ion nimero de NIT y Razén Socialde su Emp! /institucién
Observaciones: PACIENTE: LUZ DARY VERA DIAZ H.C: 65759806 DR: CALDAS FECHA CX: 18/02/2023 HOSPITAL DE FONTIBON
La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de conforme al Art. 884 del Coédigo de Comercio y se asimila para todos los efectos
legales a una Letra de Cambio, segln losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modificado por \a ey 1231 de 2008. ~ 7 . : ‘
[y T
| i¥g HO
AMAREY NO I
" Nit. 80.250.382-2
FIRMA AUTORIZADA!
Nombre de quién Recibe:
C.C: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada ____ |
o
POLITICAS DE DEVOLUCION: ' V
-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.
-Se recibirdn de i por averia en las 24 igui a la fecha de la emisi6n de la factura.

-Se recibirdn devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en el cliente.
-Se recibirdn devoluciones de productopara destrucci6n 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 grip ¥ Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:30:46

CUFE : 28b0bb370d30a70ab6bb1892c84db731197ae4ad943889bc21df14358f2ac92595ffa59aa32d78843b02e117f7917ea7 Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:31:1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 800250382-2 AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138176
SALUD
NIT: 900959048-4 ) Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
Direcci6n 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)\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 300660
KENNEDY £
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42085363 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $46392510.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): CORTES Paciente: HECTOR HERNANDO Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
ESPITIA RODRIGUEZ
Historia: 19453693
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ FECHA CANT VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
1896-5030S  |1.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX30mm2013DM-0010110 KO074BF6 2027-08-31 1-BX 194.000 | 0.00 194.000
3005-1100S  |2.- TAPON STANDARD - GAMMA TI2013DM-0010110 KO395E5 2027-07-31 1-BX 216.000 | 0.00 216.000
3060-0095S |3.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA TI 10.5x95 mm2013DM-0010110 KOBE810 2027-06-30 1-BX 525.000 | 0.00 525.000
3130-1180S  |4.- CLAVO CORTO GAMMA Tl - L180x11mmx130G2013DM-0010110 K052D6A 2027-08-31 1-BX 1.300.000 0.00 1.300.000
'VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 2.235.000
- = DESCUENTO 0
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
. . IVA 0.00% 0
: zechaf c-!e Expedicion: ;gz;:;a-m Fecha de Vencimiento: éO?z;OS—BO TOTAL OPERACION 2.235.000
o4 | Cnicicnes de Pago: ias. _ FommadeRage: 9 |TOTAL MENOS RETENCIONES 2.235.000,00
¥ |Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: coP
X A D Interno: 8800123555 Zona(s): AD503
R SRS =
Ol g Total Nro Lineas: 4
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de Ia
consi i6n numero de NIT y Razén i su Emp /institucién

Observaciones: PACIENTE: HECTOR HERNANDO ESPITIA RODRIGUEZ H.C: 19453693DR: CORTES FECHA CX: 18DE FEBRERO DEL 2023 HOSPITAL DE
KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses dké\?‘ora 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 modificado porya Ley 1231 de 2008.

NOVA MBDK‘ALFS_-‘A_:'_"

it. soo.zso.asz-? D“% S e e oo

FIRMA AUTORIZADA Li,,:, DE KEN

Nombre de quién Recibe: ' (ﬁezﬂﬂ
U i

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

POLITICAS DE DEVOLUCION: //

-Se recibirdn d i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente. - < 1 J
-Se recibirdn devoluci por averia en dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emisién de la factura. Y

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en el cliente.
-Se recibirdn devoluci de prod! 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 Operacién: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:32:25

CUFE : 746900855f5e57484c8fc75281e505cfddf96d4dde 182d812d79f69ec42ef8b0c204c9659275103f9678ccafde 159934 Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:32:5
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




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

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138177|
SALUD
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
Direccién 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)\\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 300661
KENNEDY 5
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA ~ Documento Entrega: 42085364 Resolucidn de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
\riformative: Cartera Vencida $46392510.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): CORTES Paciente: ABELANIA FORERO Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
MUNOZ
Historia: 20788168
REFERENCIA DESCRIPCION LOREl SecH CANT VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
3060-0080S  |1.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA TI 10.5x80 mm2013DM-0010110 K0803D8 2027-06-30 1-BX 525.000 0.00 525.000
3125-1180S  |2.- CLAVO CORTO GAMMA TI - L180x11mmx125G2013DM-0010110 K0614D7 2027-08-31 1-BX 1.300.000 0.00 1.300.000
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 1.825.000
: — - DESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
o . IVA 0.00% 0
Fecha. <.1e Expedicion: 582;;03-01 L . Fecha de Vencimiento: (2:0?';-‘05—30 TOTAL OPERACION 1.825.000
- |Condiciones de Pago: ies. =+ [Formade Pago: e TOTAL MENOS RETENCIONES 1.825.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: coP
ToE Documento Interno: 8800123556 - - Zona(s): - A0503
ke =%t |Total Nro Lineas: 2
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
consignacion numero de NIT y Razén Socialde su Empi /institucién

Observaciones: PACIENTE: ABELANIA FORERO MUNOZ H.C: 20788168 DR: CORTES FECHA CX: 18/02/2023 HOSPITAL DE KENNEDY

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

Nombre de quién Recibe:

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

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran de i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepci6n de producto en cliente.
-Se recibirdn devoluciones por averia en transporte las 24 igui a la fecha de la emisién de la factura. N
-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 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

www.grupoamarey.com
Tipo de Operacion: Estandar - 10 grup v Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:34:07

CUFE : 01e689bccc1390af00bb272f7232bd8a4d812bb7464a5cab0b4211c8911e629f6cddf07bd51e2a612ca8c8381045418a Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:34:3
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




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

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138179
SALUD
NIT: 9009590484 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
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)\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 301293
Direccién de Destinatario: CR 104 20 C 21 :
n e ' €21 COtOMBIA Documents Entrega; 42035365 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $46392510.00 :
Doctor(a): CARVAJAL —— LOREN DAYANA 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
- & Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
URIBE NAVARRO
Historia: 1010840705
REFERENCIA DESCRIPCION o FECHA | cant VALOR % | VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
371532 1.- AXSOS TORNI BL ACER AUTOTAR T15. 4.0XL322013DM-0010034 D25987 2999-12-31 1-BX 158.000 | 0.00 158.000
371534 2.- AXSOS TORNILLO BLOQUEADO 4.0MM-L342013DM-0010034 LOT 319 2999-12-31 1-BX 158.000 | 0.00 158.000
338624 3.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X24MM2013DM-0010034 K52803 2999-12-31 2-BX 50.000 | 0.00 100.000
338626 4.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X26MM2013DM-0010034 K49503 2999-12-31 1-BX 50.000 | 0.00 50.000
338628 5.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X28MM2013DM-0010034 K56268 2999-12-31 1-BX 50.000 | 0.00 50.000
338630 6.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X30MM2013DM-0010034 K52375 2999-12-31 1-BX 50.000 | 0.00 50.000
338642 7.- AXSOS TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5X42MM2013DM-0010034 K44876 2999-12-31 1-BX 50.000 | 0.00 50.000
437408 8.- AXSOS P DIST ANT LAT TIB IZ 149MM-8X3H-42013DM-0010034 D53928 2999-12-31 1-BX 1.588.000 | 0.00 1.588.000
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 2.204.000
DESCUENTO 0
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
o - IVA 0.00% 0
t |Fecha de Expedicién: ggzd§-03-o1 Fecha de Vencimiento: éO?Z;OS-GaO TOTAL OPERACION 2.204.000
ici : ias. : rédi
Com-ilctones de Pago: S. ) o ) Forma de Pago: edito TOTAL MENOS RETENCIONES 2.204.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: coP
G 5 D Interno: 8800123558 Zona(s): A0503
Ol -Evieats | Total Nro Lineas: 8
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
ig numero de NIT y Razén Socialde su Emp /institucion

Observaciones: PACIENTE: LOREN DAYANA URIBE NAVARRO H.C: 1010840705 DR: CARVAJAL FECHA CX: 19/02/2023 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora corfforme 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 modificado por la Ley 1431 de 2008.

Nombre de quién Recibe:

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

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran d i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en cliente.
-Se recibiran devoluciones por averia en transporte las 24 igui a la fecha de la emision de la factura.
-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en el cliente.
-Se recibirén d i de pr a destruccién por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

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

. . . www.grupoamarey.com i
Tipo de Operacion: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:35:45

CUFE : 675d2d2c2d8a3e8137628fd7 17 afb5da93ee01f46b8c1734d0dd3d 1fac a94e2eabdc50e121771c056a987327262358 Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:36:4
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138180
SALUD .
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
Direcci6n 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)\\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 301634
Direcci6n de Destinatario: CR 104 20 C 21 : 4
n ce 21 COLOMBIA Documento Entrega: 42085366 Resolucién de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $46392510.00 ;
Doctor(a): ROMAN Sacints: GUEL ANGEL 2_022 Autonzada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
g ., Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
TENJO MONTANA
Historia: 1016034871
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ AR CANT VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
5425674 1.- PLACA CORTA IZQUIER RADIO DISTAL 56MM2013DM-0010034 1000419708 2999-12-31 1-BX 1.059.000 | 0.00 1.059.000
656020 2.-VAR. DIS RA 2.4 MM TORNILLO BL 20 MM2013DM-0010034 1000497229 2999-12-31 3-BX 80.000 | 0.00 240.000
656022 3.- VAR. DIS RA 2.4 MM TORNILLO BL 22 MM2013DM-0010034 1000490501 2999-12-31 1-BX 80.000 0.00 80.000
656414 4.- VAR. DIS RA 2.7MM TORNILLO HUESO 14MM2013DM-0010034 1000502654 2999-12-31 2-BX 80.000 | 0.00 160.000
656314 5.- VAR. DIS RA 2.7 MM TORNILLO BL 14 MM2013DM-0010034 1000498087 2999-12-31 1-BX 80.000 | 0.00 80.000
390164 6.- SPS GDS CLAVO KIRSCHNER 1.6 X 150 MM2013DM-0010034. 26679H 2999-12-31 1-BX 31.000 | 0.00 31.000
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 1.650.000
- - DESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
. - IVA 0.00% [1)
Fecha- c:le Expedicién: 282:—03-01 Fecha de Vencimiento: iO?S;OS—SO TOTAL OPERACION 1.650.000
Condiciones de Pago: Ias. ) B ) Forma de Pago: reaito TOTAL MENOS RETENCIONES 1.650.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: coP
: Documento Interno: 8800123559 Zona(s): A0503
o Total Nro Lineas: 6
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
i ién numero de NIT y Razén Socialde su Emp /Institucién

Observaciones: PACIENTE: MIGUEL ANGEL TENJO MONTANA H.C: 1016034871 DR: ROMAN FECHA CX: 22 DE FEBRERO DEL 2023 HOSPITAL DE FONTIBON

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora forme 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 modificado por la Le:%gw de 2008.

FIRMA

Nombre de quién Recibe:

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

4l

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran de: i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en cliente.

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

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

www.grupoamarey.com
Tipo de Operaciéon: Estandar - 10 grip .4 Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:39:03

CUFE : 802c742be7b2daal1fc1125787d6f54feab834bd33818a58¢31167460dbabf2bf86ce170879fe51cdca7dcsfa8d3df75 Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:48:0
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




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

AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

Destinatario:

Direccién y Ciudad:

Teléfono / Celular:

5714546800

HOSPITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY

Direcci6n de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA

TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA D.C.

E-mail:facturacionelectronica@subredsuroc
cidente.gov.co
Orden Compra:
No Caso CRM:

CTTO 7053-2022
301136

Documento Entrega: 42085368

contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138181
SALUD
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384

Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007\
Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETM)\\Gran

Resolucién de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de

informativo: Cartera Vencida $46392510.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): CARVAJAL Paciente: JHON ALEXANDER Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
CORTES
Historia: 1005869348
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ BECHA CANT VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
656118 1.- VARIAX DIS RA 2.4MM TI. TORN HUESO 18MMREEMPLAZA A 1000499554 2999-12-31 1-BX 80.000 0.00 80.000
53-23218E
VALOR EN LETRAS: OCHENTA MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 80.000
: £ DESCUENTO 0
. |Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.
o~ . IVA 0.00% 0
: zecr;a de Exp:dl:lén. 282;-03-01 Fecha de Vencimiento: (2:0?:.—105—30 TOTAL OPERACION 80.000
¥ ici : ias. : rédito
ondiciones de Pago o _ Formade Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 80.000,00
; [Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: corP
E 25 Documento Interno: 8800123560 Zona(s): A0503
R =~k |Total Nro Lineas: 1
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de Ila
consi ién numero de NIT y Razén Socialde su Empresallnstitucion

Observaciones: PACIENTE: JHON ALEXANDER CORTES H.C: 1005869348 DR: CARVAJAL FECHA CX: 19 DE FEBRERO DEL 2023 HOSPITAL DE KENNEDY

1231 de 2008.

C.C.:

Nombre de quién Recibe:

{

(o7 g)
FIRMA AUT

HOVAME‘;%?A HOSPITh
nit-800 250. : -

IZADA

Fecha: Hora:

=4

Firma de recibido Aceptada

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, segun losArt 774 y 779 del Cédigo de Comercio modificado por fa L

-Se recibiran d

POLITICAS DE DEVOLUCION:

por error en d

-Se recibiran de!

las 24

ho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.
-Se recibirdn devoluciones por averia en transporte

a la fecha de la emisién de la factura.

de p

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

Tipo de Operacion: Estandar - 10
CUFE : b60950c816341d2ee5e17825189efb3e8d67aa1117316cbb075f04a2ce337b352bf3c4784c3f44df00b36ae4ec527dd3
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

www.grupoamarey.com

Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:43:05

Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:49:0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 800250382-2 AMAREY

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138182
SALUD
NIT: 9009590484 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
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)\\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 301463
KENNEDY o
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42085369 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $46392510.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): SALAS Paciente: OTILIA MARTIN Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
Historia: 41777036
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ EECEA CANT VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
1896-50358  |1.- T2 TORNILLO DE BLOQUEO F-T 5mmX35mm2013DM-0010110 KOE187C 2027-07-31 1-BX 194.000 0.00 194.000
3060-0090S  |2.- TORNILLO DESLIZANTE GAMMA TI 10.5x90 mm2013DM-0010110 KOESEC6 2027-05-31 1-BX 525.000 0.00 525.000
3125-1180S  |3.- CLAVO CORTO GAMMA TI - L180x11mmx125G2013DM-0010110 KOD4AA8 2027-05-31 1-BX 1.300.000 0.00 1.300.000

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DIECINUEVE MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 2.019.000

: < DESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

E - . IVA 0.00% 0

L zect;a- cile Exp:dn:nén. 282;:;3»01 Fecha de Vencimiento: g?s;(;&:io TOTAL OPERACION 2.019.000

{ |Condiciones de Pago: - Formaide Pago; TOTAL MENOS RETENCIONES 2.019.000,00

Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: copP
iy }' Documento Interno: 8800123561 Zona(s): A0503
[Olotn i b e Total Nro Lineas: 3
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de Ila

&

cor ién numero de NIT y Razén Socialde su Empi /institucion

Observaciones: PACIENTE: OTILIA MARTIN H.C: 41777036 DR: SALAS FECHA CX: 24 DE FEBRERO DEL 2023 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora corforme 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 modificado por la Ley 12§1 de 2008.

FIRMA AUTOR
N
i . ~
Nombre de quién Recibe:
C.C. Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se recibiran d i por error en de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente. e
-Se recibiran devoluciones por averia en transporte las 24 igui a la fecha de la emision de la factura.

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en el cliente.
-Se recibiran devoluciones de productopara destruccién por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

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

; iz £ www.grupoamarey.com .
Tipo de Operacion: Estandar - 10 Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:44:28

CUFE : 0523f098a9079f29a4b31a112393e42ac20c5f7b823a39222c95¢c26b8a05029fdcdB4eceeb407b88822836f7 1498250 Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:49:5
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




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

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138183
SALUD
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
Direcci6n 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)\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 301641
KENNEDY . .
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA Documento Entrega: 42085370 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
infofmativos: Cartera Vencida $46392510.00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): SALAS Paciente: JAIRO ENRIQUE ROA Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
BOLIVAR
Historia: 80270435
F
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE [ SCHA CANT VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
4015012 1.- VARIAX FOOT PLACA CURVA 5H DER2013DM-0010034 1000494194 2999-12-31 1-BX 2.200.000 0.00 2.200.000
4015013 2.- VARIAX FOOT PLACA CURVA 5H 1ZQ2013DM-0010034 1000491442 2999-12-31 1-BX 2.200.000 0.00 2.200.000
4015061 3.- VARIAX FOOT PLACA EN 3D 1ZQ2013DM-0010034 | 1000488350 | 2999-12-31 | 1-BX | ~ 1.397.000 | 000 |  1.397.000|
4027608 _ |4.- VARIAX FOOT TORNILLO BL T7 27 X 8 MM2013DM-0010034 | 0807+8$900 | 2038-08-08 | 1-BX | 305000 | 0.00 205,000
656310 5.- VAR. DIS RA 2.7 MM TORNILLO BL 10 MM2013DM-0010034 1000455045 2999-12-31 1-BX 80.000 0.00 BQLOOO
656312 [6.- VAR. DIS RA 2.7 MM TORNILLO BL 12 MM2013DM-0010034 | 1000490885 |  2999-12-31 1-BX 80.000 | 0.00 80.000
656314 7.-VAR. DIS RA 2.7 MM TORNILLO BL 14 MM2013DM-0010034 1000498778 2999-12-31 1-BX 80.000 0.00 ;870.30(?‘___
‘656316 |8.- VAR. DIS RA 2.7 MM TORNILLO BL 16 MM2013DM-0010034 1000491358 2999-12-31 1-BX 80.000 | 0.00 80.000
856410 __19.- TORN.HUESO T8 ROSCA TOTAL 2 7MM - | 10MM2013DM-0010034. | 1000498253 | 2999-12-31 | 1-BX | 80000 | 000 | ~  80.000]
656412 10.- VAR. DIS RA 2.7MM TORNILLO HUESO 12MM2013DM-0010034 1000487332 2999-12-31 1-BX 80.000 0.00 80.000
656416 11.- VAR. DIS RA 2.7MM TORNILLO HUESO 16MM2013DM-0010034 1000481349 2999-12-31 1-BX 80.000 0.00 80.000
657416 12.- TOR HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5mm L16mm2013DM-0010034 H23825 2999-12-31 1-BX 153.000 0.00 153.000
657418 13.- TORN HUESO T10 ROSCA TOTAL 3.5MM - L18MM2013DM-0010034 K49766 2999-12-31 1-BX 153.000 0.00 153.000
657318 14.- TOR BL VARIAX2 T10 ROSCA TOTAL 3.5MM-L182013DM-0010034 H38187 2999-12-31 2-BX 153.000 0.00 306.000
VALOR EN LETRAS: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 7.274.000
= 5 - DESCUENTO 0
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
. . IVA 0.00% 0
: |Fecha de Expedicion: 5225-03-01 Fecha de Vencimiento: 20?2;05—30 TOTAL OPERACION 7.274.000
ici : ias. : rédito
> |Condiciones de Pago ) » ) Forma de Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 7.274.000,00
Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cop
: 4 D Interno: 8800123562 Zona(s): A0503
[l AT g Total Nro Lineas: 14
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de Ia
i i6n numero de NIT y Razén Socialde su Empresallnstitucién

Observaciones: PACIENTE: JAIRO ENRIQUE ROA BOLIVAR H.C: 80270435 DR: SALAS FECHA CX: 26 DE FEBRERO DEL 2023 HOSPITAL DE KENNEDY

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de m 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 modificado por la Léy 1231 de 2008.

¥
FIRMA RI
Nombre de quién Recibe:
C.C.: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada
POLITICAS DE DEVOLUCION: N

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en cliente.
-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emision de la factura.
-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en el cliente.
-Se recibiran d i de productopara destruccién por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

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

www.grupoamarey.com
Tipo de Operacion: Estandar - 10 grup 4 Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:46:01

CUFE : c879ff4783ab3f7978e2ec1035ba8fc73487b8ad52b174318d049¢114b87d915Mb75285113c95d68c48¢1012173a4¢26 Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:51:3
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




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

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138184
SALUD
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
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)\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE No Caso CRM: 301645
KENNEDY ) .
Direccién de Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR COLOMBIA  Documento Entrega: 42085371 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $46392510 00 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
Doctor(a): SALAS Paciente: HENRRY ANTONIO Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
GONZALEZ ARDILA
Historia: 79672916
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ FECHA CANT VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
371330 1.- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOQ 5.0MM X 302013DM-0010034 K51_45_? 2999-12-31 1-BX 230.000 0.00 230.000
371332 2.- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOQ 5.0MM X 322013DM-0010034 K25217 T "2999-12-31 1-BX 230.000 0.00 230.000
371370 3.- AXSOS TORNILLO AUTOTAR BLOQ 5.0MM X 702013DM-0010034 K30671 2999-12-31 2-BX 248.000 0.00 496.000
340630 4.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 30MM2013DM-0010034 K44637 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
340634 5.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 34MM2013DM-0010034 SL8o7 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
340636 6.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 36MM2013DM-0010034 SLO106 2999-12-31 1-BX 50.000 0.00 50.000
340664 __|7.- AXSOS TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM X 64MM2013DM-0010034 | U21433 |  2035-12-31 | 1-BX 70000 | 0.00 ~ 70.000|
‘_11430755 . 8.;A2($OSJ;OJ3 i H55216 2999-12-31 1-BX 62.000 0.00 62.000
343075 |9.- AXSOS TORNILLO ESPONJOSO DES.5 X 75MM TR2013DM-0010034 D47153 2999-12-31 1-BX 66.000 | 000 |  66.000
437510 10.- AXSOS PLACA DIS FE 1ZQ 10-5H BL M 5 BL V2013DM-0010034 K28530 2999-12-31 1-BX 2.406.000 0.00 2.406.000
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 3.710.000
- " DESCUENTO 0
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
o . IVA 0.00% 0
X Fecha- t?e Expedicion: 582:-03-01 Fecha de Vencimiento: (2:0?:;05-30 TOTAL OPERACION 3.710.000
;| Condiciones de Pago: es _Formade Pago: =4l /TOTAL MENOS RETENCIONES 3.710.000,00
i |Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: cop
Documento Interno: 8800123563 Zona(s): A0503
Total Nro Lineas: 10
IMPORTANTE Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de Ila
gnacién numero de NIT y Razén Socialde su Emp /institucion

Observaciones: PACIENTE: HENRRY ANTONIO GONZALEZ ARDILA H.C: 79672916 DR: SALAS FECHA CX: 26 DE FEBRERO DEL 2023 HOSPITAL DE KENNEDY

legales a una Letra de Cambio, segun losArt 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por la Ley §231 de 2008.

@méﬂ@.ﬁmamcausw

FIRMA AUTO |z§i( 250 382- KENNEDY I NIV

Nombre de quién Recibe: ) ; G MA /202%

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mor%nforme al Art. 884 del Cddigo de Comercio y se asimila para todos los efectos

C.C: Fecha: Hora: Firma de recibido Aceptada _¢ /
¥ngtrimarta
POLITICAS DE DEVOLUCION: %o [~ (/‘ }
-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente. )
-Se recibiran de i por averia en dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emision de la factura. L / v
-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 de i de p ién 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 grup Y Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:47:26

CUFE : 812aaf48b92f560498c0f424c98451e739b92¢c79f38daad8a5e8da19e792073877e562d594591469cee4a789c74e2b51 Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:52:4
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NIT: 800250382-2

NOVA MEDICAL S.A.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AMY8800138185
SALUD
NIT: 900959048-4 Cod. Cliente: 3384 Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022
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)\Gran
Teléfono / Celular: 5714546800 Orden Compra: CTTO 7053-2022 contribuyente en Cali Acuerdo 0541 de 2022
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON No Caso CRM: 301948
Direccién de Destinatario: CR 104 20 1 4
n o th C2UCOLOMBIA Documento Entrega: 42085372 Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 18764031241784 del 14 de JUL de
Informativo: Cartera Vencida $46392510.00 ;
Doctor(a): CALDAS Paclente: MARIBEL MARINO 2022 Autorizada del # AMY8800120001 al # AMY8800180000
- Vigencia 18 meses de 14 de Jul de 2022 a 14 de enero de 2024
DELGADO
Historia: 63304082
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE/ FECHA e VALOR % VALOR
SERIE VENCIMIENTO UNITARIO IVA TOTAL
661426 1.- TORNILLO DE CORTICAL Ti 3.5mm - L26mm2013DM-0010034 H67114 2999-12-31 1-BX 73.000 0.00 73.000
661432 2.- TORNILLO DE CORTICAL Ti 3.5mm L32mm2013DM-0010034 K50179 2999-12-31 1-BX 73.000 0.00 73.000
661446 3.- TORNILLO DE CORTICAL Ti 3.5mm - L46mm2013DM-0010034 K28111 2999-12-31 1-BX 73.000 0.00 73.000
661055 4.- TORNILLO DE BLOQUEO 4.0mm - L55mm2013DM-0010034 K28289 2999-12-31 1-BX 213.000 0.00 213.000
661065 5.- TORNILLO DE BLOQUEO 4.0mm L65mm2013DM-0010034 K51867 2999-12-31 2-BX 213.000 0.00 426.000
627735 6.- PLAC DE TIBIA PROX MED DER 5 HOL- L84mm2013DM-0010034 K29437 2999-12-31 1-BX 1.901.000 0.00 1.901.000
'VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE. SUBTOTAL 2.759.000)
" DESCUENTO . 0
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
. - IVA 0.00% 0
(F:ect;a de Exp:d::lén. 282:-23-01 Fecha de Vencimiento: 2222;25-30 TOTAL OPERACION 2.759.000
ici . ias. H I
ondiciones de Pago o _ Formade Pago TOTAL MENOS RETENCIONES 2.759.000,00
% |Medios de Pago: Transferencia Crédito Bancario  Moneda: copP
. 23 D to Interno: 8800123564 Zona(s): A0503
[OladEtesaEn s Total Nro Lineas: 6
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la
i numero de NIT y Razon Socialde su Empi /institucién

Observaciones: PACIENTE: MARIBEL MARINO DELGADO H.C: 63304082 DR: CALDAS FECHA CX: 23 DE FEBRERO DEL 2023 HOSPITAL DE FONTIBON

La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causara intereses de

IN 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 modificado porla\ey 1231 de éoqsgg

Nit.
.
FIRMA deRIZ/

Firma de recibido Aceptada

Nombre de quién Recibe:

C.C.:

Fecha: Hora:

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 recibirdn de por averia en p dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emision de la factura.

-Se recibirén devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en el cliente.

-Se recibiran devoluciones de p a 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
grp ¥ Fecha y Hora de generacion: 2023-03-01 16:49:53

Fecha Validacion DIAN: 2023-03-01 16:54:1

Tipo de Operacién: Estandar - 10
CUFE : 05ac3330e95019429f9cbcde00908095ch380246f40fd2b802b4 19b4ad7f0d1ed830c76a892dda336d769550830fb89
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




