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Descripcidn del bien, obra o servicie a recibir No. ORDEN DE
= S O it Factura No. Fecha ENTRADA AL Valor $
Al ALMACEN
1179010042 SONDA NASOYEYUNAL CON $5.552.220 AMY ABRIL 10/2019 | I9000000014645 $5.552.220
PESC EM LA PUNTA LOTE No. 8800010021
0002958272, FV: 1/10/2023
SALDG DEL CONTRATO $106.599.086

QBSERVACIONES: SE ANEXA COPIA FACTURA No. AMY 8800010021, CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES, COMPROBANTE ENTRADA ALMACEN.




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Almacen Insumos Hospitalarios

Valor Facturado y Cargado al Contrato
Fecha Factura N° Alta red Valor Factura
N° Contrato 73 | Afio 2019 073/19-0C00919,

NombreProveedor ~ AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

Valor del Contrato.  $ 112.151.306,00  Plazo Ent: 31-dic.-19
Adicion: 30,00

I Vigencia :  30-jun.-20
Saldo a la fecha $106.599.086,00 | ,
'MATERIAL DE CURACION
Fecha Factura N° Alia red Valor Factura
25-abr.-19 AMY8800010021 14645 $ 5.552.220,00
Resumir por N° Contrato' = 73 (1 registro de detalle) :
Suma 1 Registros - $5.552.220,00
Saldoalafecha =~ $106.599.086,00

Obs : SUPERVISOR ENFERMERIA / :
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Jefe Almaden Insuinos Hospitalarios

Propiedad Intelectual My(r) J. Femando Diaz Linares

jueves, 25 de abril de 2019 Contrato N'o—? 73 Piginaldol
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
OBLIGACION
Consecutivo ; 5900 Estado :  Confirmado
Fecha : 11/04/2019
Tercero; 800250382 AMAREY NOVA MEDICAL S.A.
Documento: AMY8800010021
Detalle : CONTRATO 073-2019 ORDEN DE COMPRA N°I9CO0600000919
RUBROS
Disponibi.lidad- C‘,’,Eg;‘:cf" Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasta Vah?r Debito | Credito Tdtal Final
PRODUCTOS METALICOS, 120 - INGRESOS | - GASTOS DE
50 1?62 05 01 01 004 |MAQUINARIA Y EQUIPO  (CORRIENTES FUNCIONAMIENTO $ 5.552.220,004 $ 0,007 - $0,00 $ 5.552.220,00
| Total Obligacion :| $ 5.552.220,00| | $5.552.220,00

Co:mpromiso SIIF
Saldo SIIF '
Obligacion SUE

CONTABILIDAD

Nombre reporte | PSRPGObligacion
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Usyario: 518?650}
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Direccién:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : jueves, 11 abril 2019
Telefono: 3486868 Comprobantre Entrada 19000000014645
. [BOGOTA D.C. ~ N°Contrato
Usuario: 51876507 N°® Orden de Compra
PROVEEDOR:  AMAREY NOVA MEDICAL SA NIT: 800250382 . . FECHA: 11/04/2019 05:45 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.)  ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 23 93 23 BRR CHICO MONEDA: Pesos
TELEFONO: “TASA CAM: 0,00
N° FACTURA; AMYS8200010021 % ICA: 414 PLAZO: 90 FECHA FAC:  10/04/2019 12:00 2. m.
ALMACEN: ALM.INSUMOS HOSPITALARIOS FAX:
Codigo Nombre del Producto Concent. | Unidad | Cant. | VI. Unitario i %Dito | Total . |%IVA
Registro Sanitario Lote | Fecha Vencimiento '
1179010042 SONDA NASOYEYUNAL CON PESO EN LA CATA 60 $92.53700 0 5552220 0,00
PUNTA
0002958272 . LA0/202312:00:00 2 m.
TOTAL COMPROBANTE: CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS MiCte..
DETALLE SUBTOTAL: $5.552.220,00
CONTRATO 073 2019 ORDEN DE COMPRA N’I9C00000000919 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 50,00
 FLETES: $0,00
IMP FLETES: - §$0,00
RETE IVA: _ $0,00
"RETE ICA: $22.986,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
- IMP DISTRI: . - - $0,00
" AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
' $5.529.234,00
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
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PRX: PBX: 7447300

= B | CEL: CEL. 3102284553
Resolucién de Facturacion Electronica DIAN 18762011379095 del 21 de Transversal 23 93-23
Noviembre de 2018 Autorizada del AMYS830000000% al AMYS800015000 Bogota - Colombia
Vigencia 18 meses de 21 de Noviembre de 2018 a 20 de Mayo de 2020 atencion.cliente@grupoamarey.com
Fecha de Expedicion: 20i9-04-10 Moneda: COP www.grupoamarey.com
Fecha de Vencimiento: 90dias . - Fecha de Vencimiento: 2019-07-09 . S :
Documento Interna: 8800010023 Remisién :
Zol : A1202
nafe) NIT:8002503822

NOVA MEDICAL S.A.

IVA Régimen Comiin - GranContribuyente Resol 012635 del 14 de Dic de 2018
Autaretenedores de Renta por Res. Dian 14684 da! 29 de Nov de 2007
Gran Contribuyente de ICA por Resol.DDI-010761 Act. Princ.201 (4,14 por mil)CIIL 46451
) ‘Somos Agentes Reteriedares de VA

IMPORTANTE: Fara sus pagos en cheques o gire electrénico por favor Incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razén Sccialde su Empresalinstitucién

NIT: 8300402560 : Cod. Cliente: 122

Direccion y Ciudad: TV 54900 BOGOTAD.C. Tetefono { Celular: 5713486368
Orden Compra: 800250332 E-mail: ventas@grupoamarey.com
Destinatario: HOSPITAL MILITAR CENTRAL - Direccion Destinatario: TV 54900

informativo; Cartera Vencida $0.00

Mo Caso CRM: 138672

Documento Entrega: 80248282

.|SONDA CORFLO ULTRA NG 12 FR43 3MG CJX10INVIMA
2018DM-0018793

p

&
\

\

OBSERVACIONES: .

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTAY DOS Descuentos pronto SUBTOTAL 6852220

MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS MCTE. pago: VA a
TOTAL A PAGAR 6.552.220

La cancefacion de esta factura después de su vencimiento causaré intereses de mora conforme al Art . 884 def Cadigo de Comercio v se asimila para
ltodos los efectos leqales a una Letra de Cambioc. seaun losArt 774 v 779 del Cédigfide Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

S5 AAREY HOVA MEDICAL S A
NIT. 800.25 -2
FIRMA AU FZADA

. . 150 9001
Nombre de quién Recibe:

C.C.: Fecha: Hora: Firma de recibido
POLITIGAS DE DEVOLUGION:
-Se recibiran devoluci por erar en > de las 24 horas i a [z fecha de ion de producte en cliente.

-Se recibirin devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 herassiguientes a la fecha de ta emisidn de la factura,
-Se recibirdn devoluciones por error en sclicitud de preducto dentro de Jas 24 horas siguienies a la fecha de recepcitin de producto en e cliente.
-Se recibirén de: i de pr ibn por previa soficitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

[Representacion Gréfica de la Factura de Venta Etectrorica.
GUFE ; 228385ddTadf6c24721 suasuabhsmséeiqqfoesp- N

Pagina 1 de1

A
\

J
0




REY

NOVA MEDICAL S.A.

Bogots, 12 DE_ MARZO DE 2019

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

Ei suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A, identificada con NIT 800.250.382.2
de acuaerdo con la revision efectuada a los formularios de auto liquidacién de aportes v a los
pagos correspondiéntes, de conformidad con nermas de auditoria generalmente aceptadasen
Colombia

CERTIFICA QUE:

1. La Compaitia ha presentado 'y é‘fectuado._oipartunam'en_te_e! page de los aportes al
Subsistema de la Proteccibn Social, asf como ‘de los aportes parafiscales, a Ia
administradora de riegos laborales, 3 los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacion familiar del mes de febrero de 2019 y el aporte a salud del mes de marzo
de 2019

2. Pars el pago de los aportes al Subsistema de Ia Proteccién Social, se tuvieron en cuenta
los plazos establecidos previstos en el Decreto 1670 de 2007 y en los pagos
- correspondientes a los aportes parafiscales: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y
SENA, se tiene en cuenta €l plaze dispuesto para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005

- que reglamenta ef articulo 10 de la Ley 21 de 1982,

Esta Certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 30 de la Ley
789 de 2002, s solicitud de la Compaiiia

Ala facha de expedicion del presente documento no corozeo, il se me ha informado de hechos
econodmicos gue cambien o afecten fa informacién certificada.

Cordialmente,

Firma:

ﬁwgﬁbtsfﬂw;zﬁéﬁp@m“so
REVISOR FISCAL {s) ‘

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.B.194580.7




