Version: 2
S it Fecha de
kT e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION aprobacion: fIole01h
cédige: g
CERTIFICACION: _ X | INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segin correspands
CONTRATO No. 5284-2018 [ FECHA DEL INFORME : | 10/07/2019
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Ini Fecha de Terminacién:
Contratista: UCIPHARMAS A [mToce 830.070.1926 _ |Valor Inicial $298.600.000 23/08/2018 22/11/2018
Representane Legal: ESTEBAN LIZARAZO LIZARAZO Cedula Representante R 70,000,000 Prémoga 1 SiiBoT 1510372019
(Objeto del Contrato u |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS g
,,dfn‘ PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOs. | Adicién 2 $300.000.000|Préroga 2: 16/01/2019 15/03/2019
Duracion Inicial TRES(3) Adicién 3. $400.000.000]Préroga 3: 16/03/2019 15/04/2019
Adicion 4 $50.000.000 | Préroga 4 1610472019 30/04/2019
Adicién 5. Prémoga 5. 01/052019 31/05/2019
Disponibilidades. 822 DEL 20042018 Regislros Adicion 6 Prérroga 6 01/06/2019 30/06/2019
Nimeros Presupuestsies 38013.DEL Jom8R013 haconT. Prémoga T 01/07/2015 310772019
Adicién 8: Prérroga 8.
Adicion 9. Prormoga 9
o ) [cobico Adigon 10: Prérmoga 10: ]
P ipdes [321020102 Valos Totak: $1.158,000.000 Fecha T 5 actual: /0772019
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
INFORME/CERTIF. PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SEX Cumplimiento de
Oportunidad de 3 documentacion
sl NO NIA : Si: X NO:
ENTREGA DE DISPOSITIVOS entrega NO: tramitada o
MEDICO QUIRURGICOS . p tad
HOSPITALARIOS, NECESARIOS SI: X
sep-1| PARA LA PRESTACION DE LOS MO5-FO03/MOS5- Respuesta de Cumplimiento
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA [PA16 imprevistosy | N/A calidaddela  [Sk X NO:
SUBRED INTEGRADA DE X Emergencias prestacion
SERVICIOS DE SALUD SUR NO:
OCCIDENTE ESE Cumplimientode  |SE X
condiciones N/A
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO FECHA 0 CUENTA DE ACUMULADO . .
i ONES
Ne CUENTA DE CUENTA FACTURADO RADICACION COBRO EJECUTADO SALDG %EJECUCIGN; | 7OBSERVACION
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 54389 28-08-2018 AGOSTO 28-08-2018 7.580.300| 7.580.300| 1.150.419.700 1%
. 54390/ 28-08-2018 AGOSTO 28-08-2018 20.146.700| 27.727.000| 1.130 273.000 2%
3 54487 03-09-2018 SEPTIEMBRE 17-09-2018 5.311.920| 33.038.920 1.124 961.080 3%
4 54599 07-09-2018 SEPTIEMBRE 17-09-2018 9.096.360 42.135.280| 1115864720 4%
5 54612 10-09-2018 SEPTIEMBRE 1702218 34.629.000| 76.764.280! 1.081.235.720 7%
] 54753 17-09-2018 SEPTIEMBRE 25-09-2018 30.374.750| 107.139.030 1.050.860.970 9%
7 54812| 19002018 SEPTIEMBRE 19-09.2018 29152620 136.291.650 1.021.708.350 12%
8 54839 20-09-2018 SEPTIEMBERE 25-09-2018 10.372.040| 146 663 650 1.011.336.310) 13%
92 54844 20-09-2018 SEPTIEMBRE 25-09-2018 28.530.250 175.193.940 982 806,060 15%
10 54847 20.09-2018 SEPTIEMERE 25092018 615.944 175.809.884 982.190.116 15%
11 54911 25-09-2018 SEPTIEMBRE 25-09-2018 17.093.160| 192 903 044 965.096.956 17%
12 55145 10-10-2018 OCTUBRE 17-10-2018 23.115.750) 216.018.794 941.981.206 19%
13 55208] _ 11-10-2018 OCTUBRE 23102018 7,616,000 223634.794 934,365,206 19%
14 55266' 17-10-2018 OCTUBRE 23-10-2018 B33.000| 224.467.794 933.532 206 19%
15 55359 22-10-2018 OCTUBRE 23-10-2018 35, 000 261.357.794 896.642.206 3%
16 sse72| __ 09-11-2018 NOVIEMBRE 13-11-2018 33552.050 294.900.844 863.090.156 5%
17 55567/ 02-11-2018 NOVIEMBRE 07-11-2018 '2.380.000 297.289.844 860.710.156 6%
18 7700000034 23-11-2018 NOVIEMBRE 23-11-2018 9,222 500 306.512.344 851.487.656 26%
19 7700000041 23-11-2018 NOVIEMBRE 23-11-2018 2.300.000/ 308.812.344 B49.187.656 2%
20 7700000033]  23-11-2018 NOVIEMBRE 23112018 7904932 316.717.276 841.282.724 7%
21 7700000035 23-11-2018 NOVIEMBRE 26-11-2018 14.268.100 330 985 376 827 014624 2%
2 7700000036, 23-11-2018 NOVIEMBRE 26-11-2018 1.190.000 332175376 §25.824.624 2%
2 700000037 23112018 NOVIEMBRE 26.11-2018 18.656.820 350832.1% 807.167.604 0%
24 7700000267 07-12-2018 DICIEMBRE 07-12-2018 3.233.825| 354 066 021 803.933.979 3%
25 7700000497 18-12-2018 DICIEMBRE 19-12-2018 1.904.000| 355970021 802029979 31%
% Ti00000578] __ 21-12-2018 DICIEMBRE 24-12-2018 13313.720 369.283.741 788.716.259 2%
27 7700000589 24-12-2018 DICIEMBRE 26-12-2018 5.004.545 374288 286 T83ATIN T4 2%
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| FrcTuRacEvENT NG " -UCIT700003076

Resolucion de Facturacidn Electronica DIAN 18762011380104 del 21 de
Noviembre de 2018 Autorizada del UCI7700000001 al UCI7700007500
Vigencia 18 meses de 21 de Noviembre de 2018 al 20de mayo del 2020

__umn:m de Expedicién: 2019-06-19 Moneda: COP
Twn:w de Vencimiento : 90 dias Fecha de Vencimiento: 2019-09-17
| Documento Interno: 7700003079 Remision ;

Zona (s} U0102

PBX: PBX: 7447300

CEL: CEL. 3102284658
Transversal 23 93-23

COP - Colombia
ciac.ucipharma@grupoamarey.com
www.grupoamarey.com

NIT:8300701926

't

IVA Régimen Comun - Autoretenedores Renta Res.Dian 01160 del 05 de Dic 2008
Gran Contribuyente de ICA por Res DDI-010761 Act Princ 1204 (11,04 por mil) ClIU 4658,

IMPORTANTE. Para sus pagos en cheques o giro electrénico

—

per favor incluir en la referencia de la consignacion numero de NIT y Razén Socialde su Empresafinstitucion

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUROCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD.

9009590484
TV 74 F 40 8 54 SUR BOGOTAD.C.
Contrato N4283de2018

vz_._...
Direccion y Ciudad:
Orden Compra:

Cod. Cliente:

3384
Telefono / Celular: 5714546800
E-mail:

VENTAS@GRUPOAMAREY.COM

Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Direccién Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR
Informativo: Cartera Vencida $71983640.00
No Caso CRM: 146752
Documento Entrega: 80253947
[ B R e e LOTE
| REFERENCIA . DESCRIPCION LOTE/
934074 COSEAL SELLANTE QUIRURGICO 4.0 MLREGISTRQ INVIMA: HA181256 1.419.000
2017DM-0000528-R1 HA190376 2020-12-18 g
gmaans
1 ¢ d
b sacretaria da Salu P L_:n
sulired integrada de servicios de ;
] Zur Occiglente ES.E. h&
| .M, O Al 0G| e 9y
H MERD et 3 g
i .u NOMBRL CGDE - OSOS2 L fw _
: RE CALEN RICIEE. . _
g ‘ MmEm ol pin 170 e
‘ ‘ . ol 6 ela €59
;_ e 29 OB iR
OBSERVACIONES: H =/
_/f -
T #
SM.Om EN LETRAS: CATORCE MILLONES CIENTONOVENTA MIL PESOS Descuentos pronto SUBTOTAL 14.190.000 |
MCTE. . |
_ pago: IVA 0
, | TOTAL A PAGAR 14.190.000
+ 1]
La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art . 884 del Cadigo de Comercic y se asimila para
todos los efectos leaales a una Letra de Carfibio. seadn los Art 774 v 779 del Cé¥iao de Comercio modificado por la Lev 1231 de 2008. -

NOa M

-

Nombre de quién Recibe:

UL PRSIV I

FIRMA AUTORIZADA

150 2001

CC:__  Fecha:

Hora: Firma de recibido

N icontec*

Inteiniba i)

5C.CER 133907

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibiran devoluciones por averia en lransporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de Ia emisién de
-Se recibirdn devoluciones por error en solicitud de producto dentro de la:

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

la factura.

s 24 horas siguientes a la fecha de recepcidn de produclo en el cliente,
-Se recibirdn devoluciones de productopara destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE : 7720ef0801 f2bf6f97a82b7f8361deactb7c3cT

Pagina 1 de 1
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FACTURA DE VENTA No.

PBX: PBX: 7447300

CEL: CEL. 3102284658
Transversal 23 93-23

COP - Colombia
Qmn.comuzmqam@mauo_.mama%ooa
Www.grupoamarey.com

| ; UCIZ700002930

—

' Resolucién de Facturacién Electronica DIAN 18762011380104 del 21 de

7 Noviembre de 2018 Autorizada del UCI7700000001 al UCIZ700007500 g

_ Vigencia 18 meses de 21 de Noviembre de 2018 al 20de mayo del 2020
Fecha de Expedicién: 2019-06-10 Moneda: COP

! Fecha de Vencimiento : 90 dias
_ Documento Interno: 7700002932
Zona (s): UD102

Fecha de Vencimiento: 2019-09-08
Remision :

NIT:8300701926

IVA Régimen Comun - Autoretenedores Renta Res.Dian 01160 del 05 de Dic 2008
Gran Contribuyente de ICA por Res DDI-010761 Act Princ 1204 (11,04 por mil) CIIU 4659. ;

L \

TZ?ON._,.PZ._.m., Para sus pagos en cheques o giro electrénico per favor incluir en Ia referencia de la consignacién nimero de NIT y Razén Socialde su Empresallnstitucién

| CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD -

I
_ NIT: 9009590484 Cod. Cliente: 3384
| Direccién y Ciudad: TV 74 F40B 54 SUR BOGOTAD.C. Telefono / Celular: 5714546800
| Orden Compra: Contrato N5284de2018 E-mail: VENTAS@GRUPOAMAREY.COM
_ Destinatario: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Direccidn Destinatario: TV 74 F 40 B 54 SUR |
_ informativo: Cartera Vencida $71983640,00 |
7 No Caso CRM: 145310 ﬁ
f
L Documento Entrega: 80253068
[= o LOTE/ FECHA _[""vaLor | vALor
REFERENCIA DESCRIPCION A Bl CANT : 9
m . ESCRIPC . : : 'SERIE. | VENCIMIENTO | ™ *“UNITARIO e TOTAL ;
[ Ca701  ISISTEMAALEXIS « KI FIOS 7.5 2.5-8 CMINVIMA 2017DM-0001166-R1 1344215 2021-12-30 | 1! .:587. 19 418.500|
,ﬁ 938819 |FOLIODRAPE CAMPO ABERTURA U 225X280CMINVIMA 897601007 2023-12-31 | 25 ﬁ 84700, 19 1.617.500
| 12013DM-0010195 ; 7
i C6001 :S. IRRIGA-SUCCION COMPLETO 5X33 CMINVIMA 2018DM-0003173-R1 1347602 2022-01-20 60 19 11 .muo.con,,
| CB030 .,m_u_x TIJERA LAPAROSCOPIC S5X3SCMINVIMA 2018DM-0003344-R1 1346598 7 2022-01-16 80 19 7 Nw.moo.ooo@
_ CTBTS  'KITKI CUCHIL PROTEROSCAZ 12X100MMPZINVIMA 2018DM-0018755 | 1355009 g 2022-04-25 | 70 19 g :.NS.SQW
| i |
“ CFBO3  IKil CUCHIL PROTEG FIJACION AVANZ 5X100MMINVIMA 1345134 ; 2022-01-06 | 21 150.000] 19 | 6.000.000|
g mgo;o_s.ooaﬂwm 1347069 % 2022:01-17 | 19 _ m “
_ ¥
| 1 ' | 1
_ | | ‘ | 7
| | | | | ‘
| | |
L | | i —
'OBSERVACIONES:
|
o |
VALOR EN LETRAS: SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS ‘ Descuentos pronto ‘ SUBTOTAL ﬁ 54.406.000 7
CUARENTA Y TRES MIL CIENTOCUARENTA PESOS MCTE, _ pago: | Wik 10,337,140
| |
j i | TOTAL A PAGAR| 64.743.140

_7‘

_rm cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de m
todos los efectos leaales a una Letra de Cambio. seatn los Art 774 %779 del Cédi

ra conforme al Art . 884 del Cédigo de Comercio y se asimila para ;
o de Comercio modificado oor la Lev 1231 de 2008.

F} 30.070.192-€
FIRMA &_.ON_N_PE’

1S0 2001

Nombre de quién Recibe:

<> lcontec’

ACERR 133097

CC:_______ Fecha: Hora: Firma de recibido
POLITICAS DE DEVOLUCION:
-Se reclbiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de proguctoenclienfe,. . ... . ., . i

-Se recibirdn devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horassiguientes a la fecha de la emisién d
-Sa reclbirdn devoluciones por error en solicitud de products dentro de las 24 horas siguientes ala'fecha
-Se recibirdn devoluciones de productopara destruccion por previa solicitud del cliente, sin generarNo

rogucioyenel gente |, i
ibred Integrada de Servicigs de Solud

Sur Occidente E.S.E.
Lengechy

NOMBRE BCDEGA:,
NOMBRE mﬁ_mz secne_t—acaiel. Ol

carco_ 42 Cx A Arlimas]
ek Uwhuf nﬂJ.mv.J.Ao
O 08Tl ey BHS gy

STV R

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE : e070897¢f083554118729975d5¢5997a3b23adff

gfha 1de 1
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Resolucién de Facturacion Electronica DIAN 18762011380104 del 21 de
Noviembre de 2018 Autorizada del UCI7700000001 al UCI7700007500
Vigencia 18 meses de 21 de Noviembre de 2018 al 20de mayo del 2020

FACTURA DE VENTA No. CO_ﬂNocoowmmm

CEL: CEL.

| Fecha de Expedicién: 2019-06-10 Moneda: COP
i Fecha de Vencimiento : 90 dias Fecha de Vencimiento: 2019-09-08
Documento Interno: 7700002924 Remisién : _

Zona (s): U0102

PBX: PBX:

7447300
3102284658

Transversal 23 93-23

COP - Colombia

ciac.ucipharma@grupoamarey.com
_ WWW.grupoamarey.com

NIT:8300701926

H 8 PHARMA|

e L

IVA Régimen Comun - Autorstenedores Renta Res.Dian 01160 del 05 de Dic 2008
Gran Contribuyente de ICA por Res DDI-010761 Act Princ 1204 (11,04 por mil) ClIU 4659,

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrdnico por favor incluir en la referencia de la consignacién nimero de NIT y Razén Socialde su Empresafinstitucidn

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD

Cod. Cliente:

NIT: 9009590484 3384
Direcciény Ciudad: TV 74 F40B 54 SUR BOGOTAD.C. Telefono / Celular: 5714546800 .
Orden Compra: CONTRATO 5284 E-mail: VENTAS@GRUPQAMAREY.COM ,
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON Direccién Destinatario:  CR 104 20 C 21 _
Informativo: Cartera Vencida $71983640.00 m
i No Caso CRM: 138566 i
i Documento Entrega: 80253061 W
— = : = : : = .
[ : LOTE FECHA : VALOR e VALOR |
REFERENCIA DESCRIPCION T : g .| CAN K =
| F | sere | venomiento | M| ynmapio | % VA TOTAL |
[ TK708-171 INSERTO 90G ELECTRODO INTERCAM2011 EBC-0007569 00784-8021 9999-09-09 | & 208.000] 19 4.160.000)
i 05737-0419 9999-09-08 | 9 ,"
| | 9420-0219 9999-03-09 | 5 i
ﬁ TK775-4075C [KIT PINZA MARYLAND C R 5mmx33cm. 1894110 $999-09-09 1 2.179.000 19 m.._._‘m.ooo,
] i et ... .
[ H .
_ 1 2.231. 1 2.231.900
“ TK775-4089CS mx: PINZAATR. ENDOCL| n..%ﬁ» SMMX33CM oo 0 e Satuc 1891721 @%@8.8 900! 19
| : ared Integrada ¢, ... :
! i : .1Q3am:3 ESE. -
M tre B2t hon ¢ eofy ;
m ; R ‘“Qﬁnggbg i
i i T RUZ D . ]
| _, . a15{560 - M
i sk At = $
] e —06-20\ Loz 1SS . m
3 ekl - e .
OBSERVACIONES: \ ‘ ~
VALOR EN LETRAS: DIEZ MILLONES CIENTONOVENTA Y NUEVE MIL _ Descuentos pronto SUBTOTAL 8.570.900
TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE. pago: A 1,628.471
TOTAL A PAGAR| 10.199.371

La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causangintereses de m
todos los efectos leaales a una Letra de Cambio. seatn jos Art ¥I7T3

ora cofiforme al Art . 884 del Codigo de Comercio y se asimila para
ip modificado oor Ja Lev 1231 de 2008,

FIRMA AUTORIZADA

Nombre de quién Recibe:

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

150 9001

o lcontk

L Sttt

CCER 103997

POLITICAS DE DEVOLUGION:
-Se recibirdn devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.
-Se recibirén devoluciones por averia en transporte d las 24 h a la fecha de la emisién de la factura.

-Se recibirdn devoluciones de productopara destruccién par previa solicitud del clienta, sin generar Nota Crédito.

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

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE : 2a060b25b9469f9926¢9483cbf0f8e62d8840564

Péagina 1de 1
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_ FACTURA DE VENTA No. UCI7700002915 { PBX: PBX: 7447300
[ i i L : | GEL: CEL. 3102284658
| Resolucion de Facturacion Electronica DIAN 18762011380104 del 21 de | Transversal 23 93-23

ﬂNo:m (s): UD102
NIT:8300701926

Noviembre de 2018 Autorizada del UCI7700000001 al UCI7700007500 GOP - Colombia
Vigencia 18 meses de 21 de Noviembre de 2018 al 20de mayo del 2020 | ciac.ucipharma@grupoamarey.com w
Fecha de Expedicién: 2019-06-07 Moneda: COP | www.grupoamarey.com L1{& PHARMA
Fecha de Vencimiento : 90 dias Fecha de Vencimiento: 2019-09-05 _
ﬁuonca_m:»o Interno: 7700002917 Remision : ‘
|

e s e

IVA Régimen Comun - Autoretenedores Renta Res.Dian 01160 del 05 de Dic 2008
Gran Contribuyente de ICA por Res DDI-010761 Act Princ 1204 (11.04 por mil) ClIU 4659.

L e e .. . — —

{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 Empresallnstitucién

. - |
o S : :
u, CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DE SALUD k_
{NIT: 9009590484 Cod. Cliente: 3384 7
“ Direccién y Ciudad: TV 74 F40B 54 SUR BOGOTAD.C. Telefono / Celular: 5714546800
| Orden Compra: CTTO52842018 E-mail: VENTAS@GRUPOAMAREY.COM
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON Direccién Destinatario: CR10420C 21
Informativo: Cartera Vencida $71983640.00 |
No Caso CRM: 145369 i
Documento Entrega: 80252981 m
[ o ; LOTE/ | = FECHA [ vaLor VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION : s CANT - Y
] ; SERIE "VENCIMIENTO | | UNITARIO s TOTAL:
620030301 m_u__,._.mOm DESECHABLES PARA INSUFLADORFABRICANTE: STRYKER | 18253FE2 2020-09-09 ; 10 | 75.000] 19 750.000
| i
g |
| i i
, N
_ | . A i
i | : :rada g ) Saiud } i
i Lar Gaceicr E T e——— _ m
i s
W weee ol go @ oY w _,
! e 2 " S I
| c?..?l:;.gﬁimﬁuﬁﬁ, m M I _
! Groo: R AR | v _
! cox FRATITXYD. TEmm—— | m
495062009 L & P25 | w
: PR sk G — e e ! | !
OBSERVACIONES: LS o < ot ﬂ
L . . |
m<>_..03 EN LETRAS: OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS Descuentos pronto _ mcm._.o._._»_uk 750.000
PPESOS MCTE. pago: - 142,500
_ !
; r TOTAL A PAGAR| 892.500

a cancelacién de esta factura después de su vencimiento causara intereses a%.m conforme al Art . 884 del Cédigo de Comercio y se asimila para

todos los efectos lecales a una Letra de Cambio. sealn los Art .\:ﬁm 779 del C4diao de Comercio modificado por la Lev 1231 de 2008. s

- 0ag¢z6 0

FIRMA AUTORIZADA

Nombre de quién Recibe: - g _

Wicantec .

TCSRR 100997

c.c.: Fecha: Hora: Firma de recibido

POLITICAS DE DEVOLUCION:

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

-Se recibiran devoluciones por averia en transporte d de las 24 iguientes 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 ia fecha de recepcion de producto en el cliente.
-Se recibirdn devoluciones de productopara destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito,

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE : 145501bc071efe752167551de6f8eb830e9d2bb0
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PBX: PBX: 7447300
CEL: CEL. 3102284658
Transversal 23 93-23 &e

Lo FACTURADE VENTANo. ~ = UCI770000250:

_mmwn._comoa de Facturacién Electronica DIAN 18762011380104 del 21 de
Noviembre de 2018 Autorizada del  UCI7700000001 al UCI7700007500 COP - Colombia Lo
Vigencia 18 meses de 21 de Noviembre de 2018 al 20de mayo del 2020 ciac.ucipharma@grupoamarey.com &

Fecha de Expedicitn: 2019-06-07 Moneda: COP WWw.grupoamarey.com CAM PHARMA
Fecha de Vencimiento : 90 dias Fecha de Vencimiento: 2019-09-05
Documento Interno: 7700002907 Remision :

Zona (s): U0102

l

NIT:8300701926

IVA Régimen Comudn - Autoretenedores Renta Res.Dian 01160 del 05 de Dic 2008
Gran Contribuyente de ICA por Res DDI-010761 Act Princ 1204 (11,04 por mil) ClIU 4659,

IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por faver incluir en la referencia de la consignacién nimero de NIT y Razén Socialde su Empresa/institucion

’_;V%V_

=

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE D

NIT; 90095590484 Cod. Cliente: 3384

_ Direccidn y Ciudad: TV74 F 40 B 54 SUR BOGOTAD.C. Telefono / Celular: 5714546800
Orden Compra: Contrato 5284de2018 E-mail: VENTAS@GRUPOAMAREY.COM
Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON Direccion Destinatario: CR10420C 21
Informativo: Cartera Vencida $71983640.00
No Caso CRM: 145336
F Documento Entrega: 80252954
REFERENCIA B S
R RE S i B o SERIE 1 . TOTAL .
600133 CELSTAT KNITTED 20 cm x 10 cm CJX10REG SAN: 20150M-0013998 17061511H 2020-06-01 $20.000
VIGENCIA: 23.11.2025
600132 CELSTATKNITTED 35¢cm x 5 cm CJX10REG SAN: 2015DM-0013998 17101021H 2020-10-31 1 1.153.000 0 1.183.0C0
VIGENCIA: 23.11.2025
Secretar(a de Sajud
g Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Oceid ente §.5.4
NOMBRE BODEGA;
NOMBRE QUIEN RECHEL:
CARGO: =3,
Cl.im
FECHA: T ; ]
OBSERVACIONES: .,
:rmu,; v% - - , l,"uM
VALOR EN LETRAS: DOSAAILLONES SETENTA Y TRES MIL PESOS Descuentos pronto SUBTOTAL 2.073.000
MCTE. pago: VA 0
_ _ TOTAL A PAGAR 2.073.000

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para
todos los efectos leaales a una Letra de Cambio. seain los Art 77 9 del Codigo de Comercio modificado por la Lev 1231 de 2008,

_ ® NI
FIRMA AUTORIZADA
IS0 9001
Nombre de quién Recibe: -
“»icontec’
c.C. Fecha: Hora: Firma de recibido i

POLITICAS DE DEVOLUCION:

-Se recibirdn devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de produclo en cliente.

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

-Se recibirén devoluciones por error en salicitud de producto denltro de las 24 horas siguientes a fa fecha de recepcion de producto en el cliente.
-Se recibirdn devoluciones de produclopara destruccidn por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE : 3384c9aéfda2aa0dd14116fbb6f51521f6d0eTc

Péagina 1 de 1
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W FACTURADE VENTANo. UCl7700002906 - .7_ PBX: PBX: 7447300

” — CEL: CEL. 3102284658 <

| Resolucion de Facturacién Electronica DIAN 1876201380104 del 21 de Transversal 23 93-23 i~
Noviembre de 2018 Autorizada del  UCI7700000001 al UCI7700007500 COP - Colombia 2
Vigencia 18 meses de 21 de Noviembre de 2018 al 20de mayo del 2020 ciac.ucipharma@grupoamarey.com -
Fecha de Expedicién: 2019-06-07 Moneda: COP WWW.grupoamarey.com cn— ﬁ_.._bg
Fecha de Vencimiento ; 90 dias Fecha de Vencimiento: 2019-09-05
Documento Interno: 7700002908 Remisién :

_Nozw (s): V0102 NIT:8300701926

IVA Régimen Comun - Autoretenedores Renta Res.Dian 01160 del 05 de Dic 2008
Gran Contribuyente de ICA por Res DDI-010761 Act Princ 1204 (11,04 por mil) ClIU 4659.

1
__Z_uOm._.bz._.m“ Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la consignacién nimero de NIT y Razén Socialde su Empresa/Institucién
|

i

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS DESALUD

NIT: 9009590484 Cod. Cliente: 3384
| Direccién y Ciudad: TV 74 F40 B 54 SUR BOGOTAD.C. Telefono / Celular: 5714546800
{Orden Compra: Contrato 5284de2018 E-mail: VENTAS@GRUPOAMAREY.COM
| Destinatario: HOSPITAL DE FONTIBON Direccién Destinatario: CR10420C 21
Informativo: Cartera Vencida $719883640.00
No Caso CRM: 145336
Documento Entrega: 80252958
= D LOTE/ | FECHA A VALOR . VALOR
REFERENCIA 5 : DESCRIPCION .. ] : CANT e
. el D  SERIE © | VENCIMIENTO |- ©" " | = UNITARIO wIA TOTAL
T 258266 |FOLIODRAPE PROTECT CABLES VIDEQ 13X250CMINVIMA 804440286 2023-12-31 | 140 28.000) 19 3.920.000
{2013DM-0010195 FABRICANTE. HARTMANN RICO A_S./LIANYUNGANG
CB001  S. IRRIGA-SUCCION COMPLETO 5X33 CMINVIMA 20180M-0003173-R1 | 1347602 2022-01-20 | 20 199.500, 19 3.990.000
CBO30  |EPIX TIJERA LAPAROSCOPIC 5X35CMINVIMA 2018DM-0003344-R 1 1346598 2022-01-16 | 10 250.000f 19 2.900.000
i CTB75 KITKIl CUCHIL PROTEROSCAZ 12X100MMP2INVIMA 2018DM-0018755 | 1346935 2022-01-28 | 20 160.000| 19 3.200.000
R o 5 4
‘ Secretaria de Salu s d
cubred Integrada de Servicios de Salu
! i e - A
u, Sur Onﬁhﬂ mm\ &DQ A L
: NOMBRE BODEGA: = i
NOMBRE QUIEN RECIBE: :
| | CARGO: - A4
OBSERVACIONE. ‘c: i
ok t
FECHA: 0 }
— S - v/ J
[VALOR EN LETRAS!'BIIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY UN Descuentos pronto mcm._.o,_._»L 14.010.000
é__. NOVECIENTOS PESOS MCTE. pago: VA | 2,661,000
i L TOTALA v>m>L 16.671.800
|La cancelacién de esta factura después de su vencimiento causaf4 Intereséfs de mora onforme al Art . 884 del Cédigo de Comercio y se asimila para
todos los efectos leaales a una Leira de Cambio. sealn .m,., rt

IS0 9001
Nombre de quién Recibe:

¥ lcontec

. q_.\
c.C.: Fecha: Hora: Firffa de recibido e

POLITICAS DE DEVOLUCION:

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

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

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

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

CUFE : f82162cb67335a08163f548b5629678fa1ce524a
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